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RESUMEN

TITULO®: DISENO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD PARA LA EMPRESA EFISALUD RIESGOS
PROFESIONALES LTDA. BASADO EN LA NTC-ISO 9001:2000.

AUTOR: MACGREGOR QUINTERO, Indira Paola™

PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestion de Calidad (SGC), NTC ISO
9001:2000, Calidad, Mejoramiento Continuo, Auditoria, Satisfaccién del cliente,
Proceso.

CONTENIDO: Este documento contiene el desarrollo y conclusiones de la
practica realizada en la empresa EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., en
donde se llevo a cabo la implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad
bajo los lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2000, con el fin de mejorar la
prestacion del servicio y con miras de fortalecer a la empresa ante el mercado
competitivo en el cual se desempefia, resaltando el reconocimiento y satisfaccion
de las necesidades de los diferentes clientes, a través de un enfoque basado en
procesos y en la mejora continua.

El desarrollo del proyecto se llevo a cabo en diferentes etapas secuenciales
claramente definidas: diagnéstico, donde se determiné la situacion actual de la
empresa frente al cumplimiento de los estdndares de la norma NTC ISO
9001:2000, en la planificacion estratégica se determinaron de las bases que
indujeron al direccionamiento del SGC, documentacion, levantamiento de todos
los procesos documentados exigidos por la norma y requeridos por la empresa,
implementacién, puesta en marcha del SGC establecido, auditoria interna, etapa
en la cual se realizé el seguimiento y verificacion al cumplimiento de las metas
propuestas, y una etapa transversal a estas que fue y capacitacion al personal.

El éxito del proyecto es el reflejo del compromiso y trabajo en equipo de la alta
direccion y los trabajadores de la empresa, factores que son de vital importancia
para lograr la implementacion de un SGC y cumplimiento de la norma NTC ISO
9001:2000.

* Proyecto de Grado

** Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Facultad de Ingenierias Fisicomecéanicas
Director: MBA. Ménica Liliana Ramirez Alvarez



SUMMARY

TITLE™: DESIGN, DOCUMENTATION AND IMPLEMENTATION OF A QUALITY
MANAGEMENT SYSTEM FOR EFISALUD RIESGOS PROFESIONALES LTDA.
COMPANY BASED UNDER NTC ISO 9001:2000

AUTHOR: MACGREGOR QUINTERO, Indira Paola™

KEY WORDS: Quality Management System (QMS), NTC ISO 9001:2000, Quality,
Continuous Improvement, Audit, Customer Satisfaction, Process.

CONTENT: This document contains the development and the conclusions of the
practice realized in the EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda. company about the
implementation of the quality management system based under NTC ISO
9001:2000, with the purpose of improve the service lending and in order to
strengthen the company in front of the competitive market in that it work, jutting the
satisfaction and the recognition of the different custom’s needed sideways of
management under process and the continuous improvement.

The project development was in different order stage, it was definite in: diagnostic,
here was determinate the actual situation of the company respect to the NTC ISO
9001:2000 standard obligations, in the strategic planning, was definite the QMS
management bases, documentation, here was do all document process demand
for the standard and needed for the company, implementation was on the go in
action the QMS definite, internal audit, in this stage realized the pursuit and
verification of the goals purpose compliment and the teaching workers that was a
across stage.

The projects successful is the result of the compromising and team work of the
managers and the workers of the company, that facts are very important for obtain
the QMS implementation and standard NTC ISO 9001:2000 compliment.

" Project of Degree
** Industrial and Enterprising Study School, Faculty Physical-Mechanics Engineering
Manager: MBA. Monica Liliana Ramirez Alvarez



INTRODUCCION

El entorno empresarial actual esta abriendo las fronteras comerciales y esta
obligando a las organizaciones a enfrentarse con sus similares en un ambiente
competitivo cada vez mas exigente haciendo que las empresas evolucionen en
sus actividades cotidianas, y paralelamente con ellas, los consumidores se han
vuelto cada vez mas selectivos y dificiles de satisfacer pues encuentran gran
innovacién en las propuestas que los entes econdémicos activos les ofrecen en el

mercado.

Dadas estas circunstancias la competencia entre las empresas se ha desatado de
una manera frenética y ha traido consigo un sin nimero de teorias enfocadas en
el mejoramiento de los procesos de produccion, administracion, ventas, marketing,
logistica entre otros, quedando a la voluntad de los altos administrativos la

seleccion, planeacién, desarrollo y control dichas teorias.

Es aqui donde se puede ver el aseguramiento de la calidad como una herramienta
complementaria con la que cuentan las empresas; mas que un arma poderosa, la
gestion de la calidad hoy en dia es casi que “obligatoria” para poder aspirar a un
reconocimiento a nivel nacional y estar a la altura de las grandes organizaciones y
multinacionales que son las que abanderan el mercado globalizado en el cual se

esta compitiendo.

En pro de esta situacion la organizacion ISO nos ofrece la norma internacional
NTC ISO 9001 en su versién 2000, con el animo de estandarizar ciertos aspectos
gue convergen en todas las organizaciones, siendo éstos flexibles a las
variaciones que cada organizacién quiera y/o deba realizar para sacar el mayor

provecho y alcanzar la tan anhelada certificacion de calidad.



Es por ello que EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., se une a esta tendencia
con el animo de mejorar sus procesos, la prestacion del servicio y estar a la
vanguardia en las directrices que los mercados imponen, emprendiendo el camino
con el disefio, implementaciéon y mejora de un Sistema de Gestion de La Calidad,
basado en la norma NTC ISO 9001:2000 y asi obtener el certificado formal donde
se validen los procesos para prestacion del servicio, enfocados en los clientes y
basados en la mejora continua, buscando el posicionamiento de la empresa en el

mercado regional.



1. TITULO

DISENO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD PARA LA EMPRESA EFISALUD RIESGOS
PROFESIONALES LTDA. BASADO EN LA NTC-ISO 9001:2000.



2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 JUSTIFICACION

EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., IPS que ofrece los servicios en salud
ocupacional a ARP o empresas directas en las ramas de: Medicina Preventiva y
del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, Programa de Promocién y Prevencion

y Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Salud Ocupacional.

Para EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., es de suma importancia abrirse las
puertas en el mercado competitivo y focalizar su desarrollo en la satisfaccion del
cliente, basados en la calidad de la prestacion de los servicios; muestra de ello es
el interés que se tiene por lograr un cambio interno el cual traiga consigo una
estructura enfocada en procesos cimentados en la mejora continua, con el animo
de reconocer y cumplir con los requisitos de los clientes, posicionarse en el
mercado Yy ratificar el compromiso que se tiene en pro de la responsabilidad social

y el ambiente.

Para ello y por ello se ha concluido que para dar cumplimiento a las expectativas
tanto internas como externas generadas por esta serie de inquietudes, es
necesaria la implantacién de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en la
NTC ISO 9001:2000, donde se cumpla con los requisitos de dicha norma y se
establezcan los propios lineamientos para la satisfaccion del cliente, el
mejoramiento de los procesos en la empresa, el posicionamiento en el mercado y

concluir con el reconocimiento de un ente certificador autorizado.



2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General. Disefiar, documentar e implementar un Sistema de
Gestion de Calidad en la empresa EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.,

basado en los parametros contemplados en la norma NTC-ISO 9001:2000.

2.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar un diagnéstico del desempefio actual de la empresa EFISALUD
Riesgos Profesionales Ltda., mediante una lista de chequeo que contenga los
debes de la norma NTC-ISO 9001:2000, con el fin de establecer el cumplimiento

actual de la misma.

e Llevar a cabo un acercamiento con el personal de la empresa EFISALUD
Riesgos Profesionales Ltda., en la tematica relacionada con el SGC, mediante
charlas y talleres, con el fin de concientizarlos de la importancia y comprometerlos

con desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion.

¢ Identificar los procesos relevantes para la prestacion del servicio, por medio de
un analisis a las actividades internas en la organizacion, con el fin de estructurar el
enfoque basado en procesos y llevar a cabo la caracterizacion de cada uno de

ellos.

e Llevar a acabo el proceso de documentacion, mediante la elaboracion de:
manual de funciones, manual de calidad, procesos documentados, instructivos,
registros, formatos y demas requisitos contemplados en la norma NTC-ISO
9001:2000, para garantizar el control de los procesos, el conocimiento de las

funciones y tener un soporte del SGC implementado en la empresa.



e Implementar el SGC segun los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2000,
garantizando el cumplimiento de los debe de la norma aplicables a la empresa,
con el fin de asegurar una operacion efectiva, control en el SGC y calidad en el
servicio prestado.

e Establecer indicadores, teniendo en cuenta las variables criticas que imperan
control y seguimiento, con el fin de tener registro y constancia del comportamiento

de las mismas.

e Llevar a cabo las auditorias internas necesarias, mediante la evaluacién del
cumplimiento de la norma NTC-ISO 9001:2000, con el fin de verificar, controlar y

el desempefio del SGC implementado.

o Establecer e implementar planes de mejora, mediante acciones correctivas que
permitan solucionar las no conformidades y observaciones encontradas en las

auditorias internas realizadas.

2.3 ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance del proyecto radica en disefiar, documentar e implementar un Sistema

de Gestidn de la Calidad para la empresa EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.,

basada en la Norma Técnica Colombiana ISO 9001-2000.



3. MARCO TEORICO

3.1 LAS NORMAS ISO 9000 *

La familia de normas 1SO 9000% es un conjunto de normas de calidad establecidas
por la Organizacién Internacional para la Estandarizacién (ISO) que se pueden
aplicar en cualquier tipo de organizacién (empresa de produccion, empresa de

servicios, administracion publica).

3.1.1 Antecedentes. El Instituto britanico de Estandarizacién (British Standard
Institute, BSI) desarroll6 en 1979 el primer sistema para la administracion de la
estandarizacibn comercial conocido como BS 5750. Esta serie de normas
describen las funciones de la actividad que deben tomarse en cuenta en un

sistema de aseguramiento de la calidad.

A comienzos de! afio 1980 Internacional Standard Organization (ISO) que es un
organismo dedicado a emitir normas y reglamentos destinados a estimular y
facilitar el intercambio comercial internacional, designé una serie de comités
técnicos para que trabajaran en el desarrollo de normas comunes que fuesen

aceptadas universalmente.

Con este antecedente, ISO cred en 1987 la serie de estandarizaciéon ISO 9000

adoptando la mayor parte de los elementos de la norma britanica BS 5750.

A partir de 1987 la comunidad internacional ha aceptado masivamente la
aplicacién generalizada de las normas serie 1ISO 9000 siendo adoptada en todos

los continentes.

! Tomado de la NTC-ISO 9000:2000, SGC, FUNDAMENTOS Y VOCABULARIO
2 Recopilacién hecha por el autor a partir de varios libros citados en la bibliografia



Figural. Linea de Tiempo Normas ISO 9000

Creacion
del
S Publicacion Publicacion Publicacién Préxima
'S?%CO ISO 9000: 1987  ISO 9000: 1994 SO 9001: 2000 Publicacin
>
1979 1987 1994 2000 2008
Linea de tiempo Normas ISO 9000

Fuente: Autor del Proyecto

3.1.2 Generalidades®. La importancia de la aplicacién de las normas ISO 9000
para el desarrollo e implementacion de Sistemas de Aseguramiento de la Calidad
radica en que son normas practicas. Por su sencillez han permitido su aplicacion

generalizada principalmente en pequefias y medianas empresas.

Las normas ISO Serie 9000 brindan el marco de referencia para documentar en
forma efectiva los distintos elementos de un Sistema de Calidad y mantener la

eficiencia del mismo dentro de la organizacion.

La serie de normas ISO 9000 en su version 2000 y 2005 comprende los siguientes

documentos:

e |SO 9000:2000 Definiciones y vocabulario

e |SO 9001:2000 Requisitos del sistema de gestion de la calidad
e |SO 9004:2000 Directrices para la mejora del desempefio.

e SO 9011:2005 Principios de Auditoria

® Memorias: Diplomado en Sistemas de Gestién de la Calidad basado en la Norma NTC ISO
9001:2000. Escuela de Ingenieria Quimica, Universidad Industrial de Santander.



La Norma ISO 9000 describe los fundamentos de los Sistemas de Gestion de la
Calidad y especifica la terminologia de los Sistemas de Gestion de la Calidad.

La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los Sistemas de Gestion de la
calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para
proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los
reglamentarios que le sean de aplicacion y su objetivo es aumentar la satisfaccion

del cliente.

La Norma I1SO 9004 proporciona directrices que consideran tanto la eficacia como
la eficiencia del sistema de gestién de la calidad. El objetivo de esta norma es la
mejora del desemperfio de la organizacion y la satisfaccion de los clientes y de las

partes interesadas.

La Norma ISO 19011 proporciona orientacion relativa a las auditorias de Sistemas

de Gestion de la Calidad y de Gestion Ambiental.

Todas estas normas juntas forman un conjunto coherente de normas de Sistemas
de Gestibn de la Calidad que facilitan la mutua comprensién en el comercio

nacional e internacional.

3.1.3 Marco Conceptual de las Normas ISO 9000. El marco conceptual tiene
una principal diferencia que es de la Gestion del Sistema de Calidad en la version
2000 comparada con la version anterior del afio 1994, es la introduccion del
concepto de “gestion por procesos interrelacionados”. En vez de normar y
asegurar la calidad bajo una conceptualizacion estatica, como ocurria en la
version de 1994, en la nueva version se propone complementarla con una visiéon
integral y dindmica de mejora continua, orientada a que el cliente se pueda sentir

satisfecho.



En la versiéon 2000, se dice que el Sistema de Calidad debe demostrar que la

organizacion es capaz de:

e Suministrar un producto o servicio que de manera consistente, cumpla con los

requisitos de los clientes y las reglamentaciones correspondientes.

e Lograr una satisfaccion del cliente mediante la aplicacion efectiva del sistema,

incluyendo la prevencion de no-conformidades y el proceso de mejora continua.

El modelo del sistema de calidad consiste en 4 principios que se dejan agrupar en
cuatro subsistemas interactivos de gestion de calidad y que se deben normar en la

organizacion:

¢ Responsabilidad de la Direccion.
e Gestidn de los Recursos.
e Realizacion del Producto o Servicio.

e Medicidn, Andlisis y Mejora.

En esta version también se incluyeron nuevas mejoras:

e Facilitar la comunicacion entre la organizacion y los clientes.

e Incluir nuevos elementos como la informacién, comunicacion, infraestructuras y

proteccion del ambiente de trabajo.

Adaptar la terminologia, como por ejemplo, usar el término organizacion en vez de

suministrador.

3.1.4 Ventajas de las Normas ISO 9000. Algunas ventajas para las empresas
gue se logran certificar son las siguientes:

10



e Aumentar el rendimiento de los cada vez mas escasos recursos econémicos.

e Mejorar los sistemas de calidad propios.

e Cumplimiento con los clientes que requieren proveedores certificados.

e Mejora de los proveedores en cuanto a su desempefio.

¢ Mejora de la documentacion.

e Hacer rendir las ganancias.

e Tener un mejor entendimiento y consistencia de la practica de la calidad por
toda la empresa.

e Tener mejor conciencia de Calidad.

¢ Produce un mejoramiento en la motivacion y el trabajo en equipo del personal
ya que ella es la resultante del esfuerzo colectivo de la empresa.

o Reforzar confianza entre cliente y proveedor.

3.2 DEFINICION DE TERMINOS*

e Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable.

e Accién preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

e Aseguramiento de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a

proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad.

e Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar

el cumplimiento de los criterios de auditoria utilizados como referencia.

* Tomado de la NTC-ISO 9000:2000, SGC, FUNDAMENTOS Y VOCABULARIO

11



e Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con

los requisitos.

e Caracteristicas de la calidad: Caracteristica inherente de un producta,

proceso o sistema relacionada con un requisito.

¢ Cliente: Organizacion persona que recibe un producto.

e Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

e Control de la calidad: Parte de la Gestibn de la Calidad orientada al

cumplimiento de los requisitos de la calidad.

e Eficacia: Extensién en la que se realizan las actividades planificadas y se

alcanzan los resultados planificados.

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

e Gestion de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion en lo relativo a la calidad.

e Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestién de la

calidad de una organizacion.

e Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para

cumplir los requisitos.

¢ No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
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o Objetivo de la calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la

calidad.

e Parte interesada: Persona o grupo que tenga un interés en el desempefio o

éxito de una organizacion.

¢ Planificacién de la calidad: Parte de la Gestion de la Calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de

la calidad.

e Politica de la calidad: Intenciones globales y orientacién de una organizacién

relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

e Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un

proceso.

e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan,

las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

e Producto: Resultado de un proceso.

e Requisito: Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

e Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han

cumplido sus requisitos.
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e Sistema de Gestion de la Calidad (S.G.C.): Conjunto de elementos
mutuamente relacionados o que interacttan para dirigir y controlar una

organizacion con respecto a la calidad.

3.3 PRINCIPIOS DE GESTION DE CALIDAD®

Con el objetivo de guiar a las organizaciones hacia un desempefo mejorado, los
gerentes y ejecutivos se apoyan en estos ocho principios, los cuales estan
definidos en la norma ISO 9000:2000 — Sistemas de Gestién de la Calidad —
Fundamentos y Vocabulario, y en la norma ISO 9004:2000 — Sistemas de
Gestion de la Calidad — Directrices para la mejora del desempefio, como una
herramienta que permite mejorar la marcha y el funcionamiento de una
organizacion mediante el fortalecimiento de sus relaciones internas, con el objetivo

de buscar la satisfacciéon de los clientes.

En la norma 1SO 9000: 2000 se definen los siguientes principios de calidad como

pilares del Sistema de Gestion de la Calidad:

» Principio 1 — Enfoque al cliente.

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

Beneficios Clave:

- Aumento de los ingresos y de la porcién del mercado, mediante respuestas
rapidas y flexibles a las necesidades de los clientes.

- Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de la organizacion para
aumentar la satisfaccion del cliente.

- Aumento de la fidelidad del cliente, lo cual conlleva a reiterar tratos comerciales.

® Tomado de la NTC-ISO 9000:2000, SGC, FUNDAMENTOS Y VOCABULARIO
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» Principio 2 — Liderazgo.

Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién de la organizacion.
Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda
llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

Beneficios Clave:

- Las personas comprenderan y se sentiran motivadas respecto de las metas de
la organizacion.

- Las actividades son evaluadas, alineadas e implementadas en una manera
unificada.

- Disminuira la comunicacién deficiente entre los distintos niveles de la empresa.

» Principio 3 — Participaciéon del Personal.
El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion y su total
compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la

organizacion.

Beneficios Clave:

Motivacion, compromiso y participacion de la gente en la organizacion.

Innovacion y creatividad en la persecucion de los objetivos de la organizacion.

Responsabilidad de las personas respecto a su propio desempefio.

Disposicion de las personas a contribuir en la mejora continua.

» Principio 4 — Enfoque basado en Procesos.
Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los

recursos relacionados se gestionan como un proceso.

Beneficios Clave:

- Costos mas bajos y periodos mas cortos a través del uso eficaz de los recursos.

- Resultados mejorados, consistentes y predecibles.
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- Identificacion y priorizacion de las oportunidades de mejora.

» Principio 5 — Enfoque de sistema para la gestion
Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema,
contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus

objetivos.

Beneficios Clave:

- Integracién y alineacién de los procesos que mejor logrardn los resultados
deseados.

- Capacidad de centralizar los esfuerzos en los procesos clave.

- Proporcionar confianza a las partes interesadas respecto de la consistencia, la

eficacia y la eficiencia de la organizacion.
B Principio 6 — Mejora Continua.
La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser un

objetivo permanente de ésta.

Beneficios Clave:

- Ventajas en el desempefio mediante capacidades organizacionales mejoradas.
- Alineacioén de las actividades mejoradas en todos los niveles de acuerdo con un
propésito estratégico de la organizacion.

- Flexibilidad para reaccionar rapidamente ante las oportunidades.

» Principio 7 — Enfoque basado en hechos para latoma de decision.

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

Beneficios Clave:

- Decisiones informadas.
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- Aumento de la capacidad para demostrar la eficacia de las decisiones

anteriores mediante la referencia a los registros de los hechos.
B Principio 8 — Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.
Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacion

mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Beneficios Clave:

- Aumento de la capacidad para crear valor para ambas partes.
- Flexibilidad y velocidad de las respuestas conjuntas ante cambios del mercado
o de las necesidades y expectativas de los clientes.

- Optimizacion de los costos y los recursos.

3.4 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

Los clientes necesitan productos que llenen sus necesidades y expectativas,
pueden ser satisfechas con la ayuda de un sistema de gestion de la calidad. Estas
necesidades son denominadas requisitos del cliente y expresan las
especificaciones del producto y/o servicio; pueden ser identificadas por la
organizacion o especificadas por el cliente de manera contractual, de cualquier
manera es el cliente quien da o no la aceptabilidad del producto. Es necesario
tener en cuenta que estas necesidades y expectativas son cambiantes producto
de la alta competitividad y de los avances tecnolégicos, es por ello que las
organizaciones deben mejorar continuamente sus productos y/o servicios y

procesos.

Con el enfoque de un sistema de gestion de la calidad las organizaciones se
obligan a analizar los requisitos del cliente, a definir procesos encaminados a
prestar servicios aceptables para el cliente y a mantener estos procesos bajo

control, a su vez, los SGC proporcionan un marco de referencia para la mejora
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continua y asi incrementar la posibilidad de aumentar la satisfaccion de las partes

interesadas.

3.4.1 Enfoque de los Sistemas de Gestion de la Calidad®. Para desarrollar e

implementar un SGC es necesario llevar a cabo diferentes etapas:

- Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes
interesadas.

- Establecer la politica y objetivos de la calidad de la organizacion.

- Determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el logro de

los objetivos de la calidad.

- Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los objetivos

de la calidad.

Establecer los métodos para medir la eficacia y eficiencia de cada proceso.

Aplicar estas medidas para determinar la eficacia y eficiencia de cada proceso.

Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus causas

Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del Sistema de Gestion
de la Calidad.

® Tomado de la NTC-ISO 9000:2000, SGC, FUNDAMENTOS Y VOCABULARIO
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Un enfoque similar es también aplicable para mantener y mejorar un Sistema de

Gestion de la Calidad ya existente.

Una organizacion que adopte el enfoque anterior genera confianza en la
capacidad de sus procesos y en la calidad de sus productos, y proporciona una
base para la mejora continua. Esto puede conducir a un aumento de la
satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas y al éxito de la

organizacion.

3.5 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS’

Cualquier actividad, o conjunto de actividades, que utiliza recursos para

transformar entradas en salidas puede considerarse como un proceso.

Para que las organizaciones operen de manera eficaz, tienen que identificar y
gestionar numerosos procesos interrelacionados y que interactian. A menudo la
salida de un proceso forma directamente la entrada del siguiente proceso. La
identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en la organizacion
y en particular las interacciones entre tales procesos se conoce como "enfoque

basado en procesos".

Esta Norma Internacional pretende fomentar la adopcién del enfoque basado en

procesos para gestionar una organizacion.

La Figura 2 ilustra el Sistema de Gestion de la Calidad basada en procesos
descritos en la familia de Normas ISO 9000. Esta ilustracion muestra que las
partes interesadas juegan un papel significativo para proporcionar elementos de
entrada a la organizacion. El seguimiento de la satisfaccion de las partes

interesadas requiere la evaluacion de la informacién relativa a su percepcion de

" Tomado de la NTC-ISO 9000:2000, SGC, FUNDAMENTOS Y VOCABULARIO
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hasta qué punto se han cumplido sus necesidades y expectativas. EI modelo

mostrado en la Figura 2 nos muestra los procesos a un nivel detallado.

Figura 2. Modelo de un Sistema de Gestion basados en procesos.
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Fuente: Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2000

* De manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos la metodologia
conocida como "Planificar-Hacer-Verificar-Actuar’ (PHVA). El ciclo PHVA puede

describirse brevemente como:

Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la

organizacion.

Hacer: Implementar los procesos.

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

sobre los resultados.
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Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los

procesos®

3.6 MEJORA CONTINUA

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

¢ Andlisis y evaluacion de la situacion existente para identificar areas para la
mejora.

e El establecimiento de los objetivos para la mejora.

e La busqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos.

¢ La evaluacion de dichas soluciones y su seleccion.

¢ Laimplementacion de la solucion seleccionada.

e La medicion, verificacion, analisis y evaluacidon de los resultados de la
implementacion para determinar que se han alcanzado los objetivos.

e La formalizacién de los cambios.

Los resultados se revisan, cuando es necesario, para determinar oportunidades
adicionales de mejora. De esta manera, la mejora es una actividad continua. La
informacién proveniente de los clientes y otras partes interesadas, las auditorias, y
la revision del sistema de gestion de la calidad pueden, asimismo, utilizarse para

identificar oportunidades para la mejora.

3.6.1 El ciclo PHVA®. El ciclo PHVA nos permite implementar un Sistema de

Gestion de la Calidad. Dentro del contexto de un Sistema Gestién de la Calidad, el

& Tomado de la NTC-ISO 9001:2000, SGC, REQUISITOS
® Memorias: Diplomado en Sistemas de Gestion de la Calidad basado en la Norma NTC ISO 9001:2000.
Escuela de Ingenieria Quimica, Universidad industrial de Santander.
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PHVA es un ciclo dinamico que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la
organizacion, y en el sistema de procesos como un todo. Esta intimamente
asociado con la planificacion, implementacion, control y mejora continua, tanto en
la realizacion del producto como en otros procesos del Sistema de Gestion de la
Calidad.

El mantenimiento y la mejora continua de la capacidad del proceso, puede
lograrse aplicando el concepto de PHVA en todos los niveles dentro de la
organizacion. Esto aplica por igual a los procesos estratégicos de alto nivel, tales
como la planificacién de los Sistemas de Gestion de la Calidad o la revision por la
direccion, y a las actividades operacionales simples llevadas a cabo como una
parte de los procesos de realizacion del producto. El ciclo se divide en cuatro
fases de esta forma:

Figura 3. Ciclo PHVA

’/ JBy Pianear

Fuente: Autor del Proyecto

Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la

organizacion.
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e Metodologias adecuadas: documentacion.
e Trabajo en equipo.
e De cara a la prevencion.

o Para hacerlo bien a la primera.

Actividades a Realizar:

« Documentar lo que se hace, como, por quien y cuando.
« Determinacion de objetivos cuantificables y medibles.

o Estudios de factibilidad y viabilidad.

e Andlisis y resolucion de posibles fallos.

e Plan de control del proceso

Hacer: En esta fase se realiza lo que se ha planificado en la fase anterior.

e Asignacion de medios adecuados.
e Formacion y entrenamiento del personal.

« Autocontroles.

Verificar o Controlar: En esta fase se comprueba que los resultados obtenidos
han sido los esperados.

o Actividad sistematica.
e Metodologias adecuadas.

e Trabajo en equipo.

Actividades:

e Inspeccion de proceso y de producto.
« Indices de Calidad.

o Costos de No Calidad.
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o Estudios estadisticos

Actuar: en esta fase se analizan las causas de las desviaciones de la fase
anterior y se actia en consecuencia. Hay que tener en cuenta que las

desviaciones pueden ser tanto positivas como negativas.

e Recoleccion de informacion.
« Planificar acciones correctivas.

« Realimentar el ciclo

Resultados:

e Mejora de la situacion de cara a clientes y mercado.
e Mejora por tanto de la competitividad.

e Mejor ambiente de trabajo.

e Aumento creciente de la eficiencia.

e Mayor rentabilidad
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4. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

Razon Social: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.
Representante Legal: Ing. Wilson Javier Oviedo Araque

NIT: 804009739 — 1

Ver Anexo G. Instalaciones EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

4.1 RESENA HISTORICA

EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., es una institucion prestadora de servicios
de salud de origen santandereano que presta servicios en materia de salud
ocupacional a comunidad en general y sector empresarial, basados en la

excelencia de nuestros servicios, calidad humana y tecnologia.

Fue creada en 1999, como una alternativa para mejorar el nivel de asistencia y
oportunidad en la prevencion de factores de riesgos que amenazan la
conservacion de bienestar fisico y mental del individuo, familia y comunidad; y
especificamente el sector trabajador, enmarcando todas nuestras acciones en los

parametros del sistema general de seguridad vigentes en nuestro territorio.

La ubicacion geogréafica de nuestra IPS ofrece al cliente comodidad y confort
ademas que permite el facil acceso y seguridad, por encontrarse en el sector de
Sotomayor, considerado uno de los mejores sectores socio-econdmicos de la
cuidad; contamos con areas administrativas de atencion de servicios y confortable
salon de conferencias mediante convenio con la Escuela de Formacién
Administrativa y de Salud de Santander, EFASS y auditorio ubicado en la Alcaldia

de Bucaramanga.
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Nuestro grupo interdisciplinario de profesionales posee un alto grado de
experiencia y desempefio profesional, basados en las capacidades técnicas que
garantizan la calidad del servicio y contamos con todo los recursos técnicos que
apoyan nuestro trabajo, cabe resaltar que el alcance de este grupo apoya nuestras
acciones en otras ciudades del pais, pues contamos con personal en Clcuta y
Barrancabermeja, de manera que podemos satisfacer las necesidades de nuestra

poblacion trabajadora a nivel nacional.

EFISALUD Ltda., contempla en su vision el reconocimiento por la calidad y
competitividad de los servicios prestados en salud ocupacional del sector
empresarial, convirtiéndonos en la institucion lider en atencién del Nororiente

Colombiano.

4.2 UBICACION

EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., est4 ubicada en la Calle 49 # 28-10
Edificio Galileo, oficina 602, Bucaramanga, Santander.

Teléfonos: (7) 6577529 / (7) 6572418

FAX: (7) 6476791

E-mail: efisaludocupacional@yahoo.com

4.3 MISION

Somos una empresa prestadora de servicios en salud ocupacional, contamos con
personal altamente calificado, realizamos nuestras actividades con
responsabilidad y calidad, apoyados en los avances tecnolégicos y comprometidos

con la sociedad y el ambiente.
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4.4 VISION

En el 2013 ser la empresa lider del Nororiente Colombiano en la prestacion de
servicios en Salud Ocupacional, atendiendo las necesidades de los diferentes
sectores productivos de la economia en las areas de Medicina Preventiva y del
Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, Promocion y Prevencion y Vigilancia
Epidemioldgica Ocupacional, reconocidos por la calidad y competitividad de

nuestros servicios.

4.5 ORGANIGRAMA

Figura 4. Organigrama

Juntade Socios

Gerente General

Coordinador de
Calidad
| 1
Director Técnico Directora Asesor Comercial
- Cientifico Administrativa
| | 1
Higiene y Programade Programade Mensajeria
Seguridad Prevencion y Vigilancia
Industrial Promocién Epidemioldgica
Ocupacional
Contabilidad Asistente de
Direccion
Administrativa

|
Medicina

Preventivay del

Trabajo

Auxiliar de
enfermeria

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.
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4.6 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Medicina Preventiva y del Trabajo

0 Exdmenes de ingreso, egreso, reingreso, periddicos, cambio de oficio.

o Audiometria tamiz, audiometria clinica.

0 Optometria, Visiometria.

0 Espirometria.

o Programa riesgo ergondmico: fisioterapia, valoracion de columna, valoracion de
tunel del carpo.

o Programa  preventivo riesgo  cardiovascular: Laboratorio  clinico,
electrocardiograma.

o Programa Nutricional, Valoracién por nutricion.

o Programa preventivo de inmunizacion.

o Programa preventivo de riesgo biologico.
o]

Programa de riesgo Psicosocial.
e Higiene y Seguridad Industrial

Asesoria y elaboracién de panoramas de factores de riesgo.
Investigacion de accidentes de trabajo.

Asesoria y elaboracién en programas de salud ocupacional.

Asesoria y elaboracién en reglamentos de higiene y seguridad industrial.
Comité y vigias de salud ocupacional (conformacion y elaboracién).
Inspecciones de seguridad.

Disefo de puestos de trabajo.

O 0O 0O 0O o o o o

Brigadas de Emergencia / Medidas Preventivas de Seguridad.
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e Programa de Promocion y Prevencién

Talleres educativos en:

Cambio de Oficio.

Salud Auditiva.

Salud Respiratoria.

Salud Fisica.

Salud Mental.

Riesgo Cardiovascular.

Area Nutricional.

Prevencién de Riesgo Bioldgico.

Higiene Ocupacional, Prevencion de Enfermedades Profesionales.
Riesgo especifico en prevencion de accidentes de trabajo.
Capacitacion en Salud Ocupacional.

Comité y vigias de Salud Ocupacional.

O O 0O O O o o o o o o o o

Riesgo Psicosocial.

e Programa de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional
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5. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EFISALUD RIESGOS
PROFESIONALES LTDA

La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en EFISALUD Riesgos
Profesionales Ltda., se establecid con el objetivo de lograr mayor eficiencia,
eficacia, y efectividad en la prestacion de servicios de Salud Ocupacional en el
sector empresarial. Es de gran importancia destacar que el Sistema de Gestion de
la Calidad es una herramienta de gestion que estimula el mejoramiento sistémico

de los procesos tanto internos como externos de la empresa.

La implementaciéon del sistema se ha desarrollado en seis etapas: Diagndstico,
Planificacion, Documentacion, Implementacién, Evaluacibn y la etapa de

Capacitacion la cual ha sido transversal en todo el proceso de implementacion.

En la figura 5 se muestra el esquema de las Etapas del Disefio e Implementacion
del SGC.

Figura 5. Esquema de las Etapas del Disefio e Implementacion del SGC

Fuente: Autor del Proyecto
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Etapa 1. Diagnostico

Etapa en la cual se determina el panorama actual de la empresa con el fin de
establecer el mejor camino para el disefio e implementacion del SGC. El
diagnéstico se llevara a cabo por medio de una lista de chequeo que contiene
todos los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2000.

Etapa 2. Planificaciéon

Etapa donde establecen las bases del SGC, por medio de la evaluacién de mision,
vision, elaboracion de politica, objetivos de calidad, mapa y caracterizacion de
procesos. Estos temas son difundidos a los empleados, con el fin de asegurar su
comunicacién y comprension del sistema en todos los niveles de la organizacion.
En esta fase también se definen las actividades generales de cada una de las
etapas consecutivas para continuar con la Implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad.

Etapa 3. Documentacion

En esta fase se disefia toda documentacion requerida por la norma NTC-ISO
9001:2000, incluyendo manual de funciones, manual de calidad, procesos
documentados, instructivos, formatos, registros y todo lo relacionado con los
procesos identificados y plasmados en el mapa de procesos.

Etapa 4. Implementacién

La etapa de Implementacion estd relacionada con la divulgaciéon de aspectos

relevantes en desarrollo y avance del SGC. La implementacion es realizada

mediante la difusién de la documentacion establecida a todo el personal de la
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empresa, teniendo en cuenta que el entendimiento, manejo, diligenciamiento y

ubicacién es primordial para hacer eficiente el SGC implementado.

Etapa 5. Evaluacién

Esta etapa comprende el acompafamiento en la auditoria interna previa a la
auditoria de certificaciébn, con el animo de identificar no conformidades y
observaciones que generen el establecimiento de acciones correctivas y de
mejora, al igual que la implementacion y ejecucién de las actividades que se
establezcan para eliminar las causas raices de las no conformidades reales y
potenciales y de esta manera garantizar el cumplimiento con los requisitos de la
norma NTC-ISO 9001:2000.

Etapa 6. Capacitacion

Esta etapa consiste en la vinculacion de los empleados con el SGC, mediante
talleres y capacitaciones para lograr el entendimiento y compromiso por parte de
ellos y asi crear una cultura de calidad en la empresa; con ello se estaria

cumpliendo con uno de los principios del modelo SGC (participacion del personal).

5.1 DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LA NORMA NTC ISO 9001:2000

El objetivo del diagndstico es determinar el cumplimiento de la empresa frente a la
norma NTC ISO 9001:2000, este diagnéstico enmarca los procesos que afecten la
calidad del producto; es realizado por el coordinador de calidad y el asesor

externo.

El diagndstico inicial que se realizé en EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.,

tuvo en cuenta las personas que trabajan directamente con la empresa, a las

32



cuales se les realizaron entrevistas con el fin de recopilar la informacién necesaria
gue posteriormente se confrontd con los requisitos de la NTC ISO 9001:2000 y asi

se determind el grado de cumplimiento por parte de la empresa.

5.1.1 Metodologia del Diagnostico. Para realizar el diagnostico inicial se
empled una lista de verificacion basada en los lineamientos exigidos por la norma
NTC ISO 9001:2000 comprendidos en los capitulos del 4 al 8 con sus respectivos

numerales.

Criterios de Evaluacion:

1. No existe ningun grado de desarrollo del elemento.

2. Existe enfoque del elemento pero no se cumple en la practica.

3. Existe el enfoque del elemento no se encuentra documentado pero este se
cumple de manera informal.

4. Existe el enfoque del elemento, esta documentado pero no se aplica en la
practica.

5. Existe el enfoque del elemento estd documentado y se implementa

correctamente.

Para determinar el grado de cumplimento se emplea la férmula:

% cumplimiento = Puntaje Obtenido x 100

Puntaje Maximo

Los resultados del diagndstico se aprecian a continuacion:
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Tabla 1. Listas de Verificaciéon

Num.

4. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Calificacion

4.1

REQUISITOS GENERALES

1

2

3

4

5

Se han identificado y se ha determinado la secuencia e interaccion de los
procesos necesarios para el S.G.C.

X

Se han determinado criterios y métodos necesarios para asegurar que la
operacion y el control sean eficaces.

Se asegura la disponibilidad de recursos e informacion para dar apoyo y
efectuar el seguimiento de los procesos.

Se realiza medicion, seguimiento y andlisis a los procesos.

Se implementan las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de los procesos.

x

4.2

REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

421

Se tiene una declaracién de la politica y los objetivos de Calidad.

Se tiene un Manual de la Calidad.

Se tienen los Procedimientos documentados requeridos por esta norma.

Se tienen los documentos y registros requeridos por la empresa para la
planificacion, realizacion y control eficaz de los procesos.

X| X | X[ X

Se tienen los registros requeridos por esta norma.

422

El Manual de calidad contiene el alcance del S.G.C., exclusiones y
justificaciones.

x| X

El Manual de Calidad contiene procedimientos documentados del S.G.C.

El Manual de Calidad describe de la interaccion entre los procesos del
S.G.C.

423

424

Se tienen definidas las responsabilidades para la gestion (elaboracion,
aprobacion, cambio, actualizacién, revision) de los diferentes documentos
del S.G.C.

Se asegura que las versiones pertinentes de los documentos se
encuentran en los puntos de uso.

Se asegura que los documentos permanecen legibles y faciimente
identificables.

Se han definido la manera de distribuir e identificar a los interesados los
documentos de origen externo.

Se previene el uso no intencionado de documentos externos y se
identifican adecuadamente en caso de que se mantengan.

Se establecen y mantienen los registros para proporcionar evidencia de la
conformidad con los requisitos y la operacion eficaz del SGC.

Se dispone de una lista actualizada de los documentos vigentes del
sistema que afecten a la calidad.

Se posee un archivo para los documentos anulados y tiempo de
retencion.

Se han definido por escrito un procedimiento donde se expliquen los
criterios para codjificar, identificar, recoger, clasificar, archivar y acceder a
los diferentes registros de la calidad.

TOTAL

26
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Num. | 5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION Calificacion

COMPROMISO DE LA DIRECCION 1123145
Ha comunicado la direccién, a todo el personal, la importancia
de satisfacer los requisitos de los clientes, legales y X

5.1 reglamentarios.

Se tiene establecida la politica de Calidad y los objetivos de

calidad. X

Se realizan revisiones al S.G.C. X

Se asegura la disponibilidad de recursos. X

ENFOQUE AL CLIENTE

Se ha hecho un analisis por escrito de los tipos de clientes. X
52 Se han determinado las caracteristicas clave de los productos X

para los clientes.

Se han determinado y se cumplen los requisitos de los clientes. X

POLITICA DE CALIDAD

La direccién ha definido su politica y objetivos relativos a la X

calidad y los ha comunicado a los niveles pertinentes dentro de

la empresa.

La politica de calidad es adecuada al propdsito de la X

5.3 | organizacion.

La politica de calidad incluye un compromiso de cumplir con los | X
requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del SGC.

La politica de calidad proporciona un marco de referencia para | X
establecer y revisar los objetivos de calidad.

La politica de calidad es revisada para su continua adecuaciéon. | X

5.4 |PLANIFICACION

Los objetivos de calidad incluyen aquellos necesarios para X
satisfacer los requisitos del producto.

541 Los objetivos son establecidos para todas las funciones y
"7 | niveles relevantes dentro de la organizacion.

Los objetivos de calidad son medibles y coherentes con la
politica de calidad.

La alta direccion asegura que la planificacién del Sistema de
Gestion de la Calidad se lleva a cabo con el fin de cumplir los
requisitos dados en el apartado 4.1, asi como los objetivos de la
5.4.2 | calidad.

Se mantiene la integridad del Sistema de Gestién de la Calidad
cuando se planean e implementan cambios en el mismo. X

5.5 |RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

La alta direccién asegura la definicién y comunicacion de las
5.5.1 | responsabilidades, autoridades y su interrelacion dentro de la
organizacion.
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Ha designado la direccion de la empresa a un representante que
asegure gue se ponen en practica los procedimientos y X
procesos definidos para el SGC.

5.5.2 Se informa a la alta direccion del funcionamiento del Sistema de
"7 | Gestion de la Calidad, incluyendo las necesidades para la X
mejora.

Se asegura que se promueve la toma de conciencia de los
requisitos de los clientes en todos los niveles de la organizacion. | X

Hay establecido un sistema para la comunicacion interna de los
5.5.3 o . - L
requisitos de la calidad, los objetivos y su cumplimiento. X

5.6 |REVISION POR LA DIRECCION

Se hacen revisiones por la direccion al S.G.C. y se deja

56.1 evidencia escrita. X
Se realiza revision de los resultados de las auditorias. X
Las reclamaciones y guejas de los clientes se revisan. X
Las no conformidades se revisan. X
5.6.2 | Se revisa el estado de las acciones correctivas y preventivas. X
Se realiza seguimiento de las revisiones por la direccion. X
Se revisan los cambios que pueden afectar al S.G.C de la
empresa. X
Se realizan recomendaciones para la mejora. X
Los resultados de la revision contemplan la mejora del Sistema
de Gestion y de sus procesos. X
5.6.3 La mejora del servicio esta incluida en los resultados de la
"7 revision. X
La necesidad de recursos esta incluida en los resultados de la
revision. X
TOTAL 40
Num. | 6. GESTION DE RECURSOS Calificacion
PROVISION DE RECURSOS 1123 |4 |5
6.1 | Hay una planificacion de la asignacion de los recursos relacionados
con la implementacion y mejora del S.G.C. y la satisfaccion de los X
clientes.
6.2 RECURSOS HUMANOS
Tienen una descripcion escrita de las competencias de los cargos que
6.2.1 ; X
pueden afectar la calidad.
6.2.2 | Realizan actividades periddicas de formacion del personal. X
Se realiza capacitacion, cuando se modifica el proceso de prestacion X
del servicio, cuando se utilizan nuevos materiales, nuevas maquinas.
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Se evalla la eficacia de las acciones tomadas. X

Se dejan registros apropiados en cuanto a educacion, formacion,
experiencia y habilidades.

Han definido una metodologia para detectar las necesidades de
formacion del personal que realiza actividades relacionadas con la X
calidad.

La organizacion se asegura de que su personal sea consciente de la
importancia de sus actividades y de como contribuye al logro de los X
objetivos del SGC

Existe un cronograma de formacién con base en las necesidades de
detectadas.

La organizacion proporciona y determina la infraestructura necesaria

6.3 : . 7 o
para conseguir la conformidad del servicio con los requisitos.

Se determinan las condiciones necesarias para conseguir la

6.4 . I .
conformidad con los requisitos del servicio.

TOTAL 16

Num. | 7. REALIZACION DEL PRODUCTO Calificacion

PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO 2 |3 |4

Se determinan los objetivos de calidad y los requisitos del servicio.

Se determinan los procedimientos, documentos y los recursos.

7.1 [Se determinan las actividades de verificacién, validacion,
seguimiento, inspeccién y ensayo y los criterios de aceptacion.

X |x|x|F

Se determinan los registros que demuestran que los procesos y el
servicio cumplen con los requisitos.

x

7.2. |PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

Los servicios solicitados se revisan antes de aceptarlos para ver si
todos los datos estan claramente definidos y podemos cumplir lo X
gue nos piden.

Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los de entrega
y los de servicio postventa estan especificados.

7.2.1 - — - -
Se determinan los requisitos necesarios para el uso previsto del

servicio.

Se determinan requisitos legales y reglamentarios relacionados al
Servicio.

Se determinan los requisitos propios determinados por la empresa. X

Se realizan revisiones de los requisitos relacionados con el servicio
para asegurar el cumplimiento de los contratos.

Estan resueltas las diferencias entre los requisitos expresados en el
contrato y los expresadas por el cliente o por la propia organizacion.

700 |La organizacion se asegura que tiene la capacidad para cumplir con
" |los requisitos definidos.

Se mantienen evidencias (registros) de las revisiones de requisitos y
de las acciones que se derivan.

Confirman los requisitos del cliente cuando el cliente no los X
determina.
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7.2.3

Han establecido disposiciones para la comunicacién con el cliente
en cuanto a la informacion del producto.

Han establecido disposiciones para la comunicacién con el cliente
en cuanto al tratamiento de preguntas, gestion de contratos y
pedidos, incluyendo las modificaciones.

Han establecido disposiciones para la comunicacién con el cliente
relativo a realimentacién del cliente, incluyendo reclamaciones?

7.3

DISENO Y DESARROLLO (EXCLUSION)

7.4

PROCESO DE COMPRAS

7.4.1

La organizacién de asegura que los productos adquiridos cumplen
con los requisitos de compra.

Se han definido por escrito los métodos para evaluar, aprobar y
seleccionar sus proveedores.

Se mantienen registros de los resultados de las evaluaciones y de
cualquier accion derivada de las mismas.

Se realiza un seguimiento y evaluacion periddica de los
proveedores.

Se dispone de una lista de los proveedores seleccionados por la
empresa.

7.4.2

Las compras de materias primas, insumos y productos se
documentan y se envian por escrito a los proveedores.

Se dispone de algin documento que explique cémo se realizan las
compras de materias primas, insumos, productos y servicios.

7.4.3

Se inspeccionan las materias primas, insumos y productos que
llegan a la empresa contra los requisitos de compra.

7.5

PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.5.1

Se dispone de informacién que describa las caracteristicas del
producto.

Se cuenta con el equipo apropiado para la prestacion del servicio.

Se cuentan con dispositivos de seguimiento y medicion.

Instrucciones de trabajo, que describan las actividades criticas.

Implementacion e actividades de liberacion, entrega.

Se documentan las actividades de mantenimiento que se realizan.

7.5.2

Los productos resultantes se verificarse mediante seguimiento y
medicion.

x|

Se han establecido disposiciones para la validacién que incluyan,
criterios definidos para la revision y aprobacién de los procesos.

Se han establecido disposiciones para la validacién que incluyan,
aprobacion de equipos y cualificacion del personal

Se han establecido disposiciones para la validacién que incluyan,
utilizacion de métodos y procedimientos especificos

Se han establecido disposiciones para la validacién que incluyan,
requisitos aplicables a los registros y re-validacion.

7.5.3

La organizacion identifica la prestacion del servicio a través de toda
su prestacion de dicho servicio.

La organizacion identifica el estado del servicio con respecto a los
requisitos de seguimiento y medicion.

7.5.4

Existen bienes del cliente bajo el control de la empresa que sean
utilizados para la realizacién del producto.
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La organizacion identifica, verifica, salvaguarda y protege los bienes
gue son propiedad del cliente.

7.5.5

Los métodos de manipulacion de las materias primas, que eviten el
posible deterioro estan definidos y documentados.

Se tienen establecidas las condiciones de almacenaje necesarias
para evitar el deterioro de las materias primas.

Se realizan revisiones periédicas de las bodegas para comprobar el
estado de las materias primas, producto en proceso y producto final.

7.6

Se dispone de dispositivos de seguimiento y de medida para
inspeccionar y verificar las caracteristicas que influyen en la calidad
final del servicio.

Se tienen elaborada una lista estos dispositivos.

Los dispositivos para controlar las caracteristicas que pueden influir
en la calidad de las materias primas y servicios son calibrados todos
en laboratorios de reconocidos. ¢ Existen evidencias de la
calibracion?

Se identifican los equipos para determinar el estado de calibracion.

Para la calibracion que realizan ustedes mismos, se dispone de
métodos documentados que describan cémo hay que hacerlo.

Se protegen los equipos contra cualquier dafio o deterioro.

TOTAL

87

Num.

8. MEDICION ANALISIS Y MEJORA

Calificacion

8.1

Las actividades de medida y seguimiento que se realizan para
cumplir los requisitos relativos a la calidad se planifican con
anticipacion y quedan documentadas.

Se han analizado la necesidad de aplicar técnicas estadisticas en su
empresa.

8.2

SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1

Se hace un seguimiento de la informacién sobre la satisfaccion e
insatisfaccién del cliente.

8.2.2

Se realizan auditorias internas de calidad.

Se han definido criterios de auditoria, alcance de la misma, su
frecuencia y metodologia.

Se programan con anterioridad (fechas, departamentos, auditorias)
las auditorias que se realizan.

Se reflejan por escrito los resultados de la auditoria y los transmiten
al responsable del proceso auditado.

Se ha definido un procedimiento documentado, las responsabilidades
y requisitos para la planificacion y realizacion de las auditorias.

Después de las auditorias, se toman acciones para corregir los
problemas detectados.

8.2.3

Se realizan inspecciones sobre el proceso de prestacion del servicio.
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Para realizar estas inspecciones y verificaciones se dispone de
documentos (planes de control, instrucciones de inspeccion, etc.) que
expliquen qué, cuando, cémo, se debe comprobar.

Se aplican técnicas estadisticas para verificar la capacidad de sus
procesos.

8.24

Se realizan inspecciones durante el proceso de prestacion del
servicio.

Se realizan inspecciones, ensayos, etc., sobre los servicios finales.

Se dispone de documentos (planes de control, instrucciones de
inspeccidn, etc.) que expliquen qué, cuando, como se debe proceder
en cada momento.

Los criterios de aceptacion o de rechazo de cada inspeccion / ensayo
(valor y tolerancia) estan todos definidos por escrito.

Los resultados de las inspecciones y ensayos realizados sobre las
materias primas, se ponen siempre por escrito.

8.3

CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

8.3

Se asegura que el producto o servicio no conforme no sea
entregado.

Se dispone de un documento que describa la manera de actuar ante
la aparicion de productos fuera de especificaciones.

8.4

ANALISIS DE DATOS

8.4

Los datos generados en las actividades de medida y seguimiento se
analizan para verificar donde pueden realizarse mejoras.

Se analiza la satisfaccion e insatisfaccion del cliente.

Se analiza la conformidad con los requisitos del cliente y los
proveedores.

8.5

MEJORA

8,5

Se planifican acciones de mejora continua.

8,5,2

Se ha definido un procedimiento para eliminar las causas de los
problemas presentados relacionados con los servicios y l0s procesos
del S.G.C.

8,53

Se ha definido un procedimiento para eliminar las causas de los
problemas potenciales relacionados con el producto y los procesos
del S.G.C.

TOTAL

27

Fuente: Autor del Proyecto
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Tabla 2. Resultados del Diagndéstico Inicial

Capitulo | Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo | % Cumplimiento
4 26 110 23,6
5 40 165 24,2
6 16 55 29,1
7 87 245 35,5
8 27 125 21,6
Total 196 700 28,0

Fuente: Autor del Proyecto

5.1.2 Anadlisis del diagnéstico inicial. Luego de aplicar las listas de chequeo

como diagndstico inicial se puede concluir lo siguiente:

e Capitulo 4. Sistema de Gestidn de la Calidad.

o0 No se han determinado los procesos.

o0 No se tienen criterios y métodos para asegurar que la operacion y control sean
eficaces.

0 No se tiene establecida la politica y objetivos de calidad.

0 No se tiene manual de calidad

0 No se cuenta con los procedimientos documentados que exige la norma NTC:
ISO 9001:2000

0 No se cuenta con los registros exigidos por la norma.

0 Se tiene establecida de manera informal el archivo de registros externos.

0 Se da un manejo adecuado a los registros externos.

41



e Capitulo 5. Responsabilidad de la Direccion.

o La difusidon de la importancia de satisfacer los requisitos del cliente y legales se
realiza de una manera informal.

0 Se han determinado las caracteristicas claves en la prestacion del servicio pero
Nno se ponen en practica.

o No se tienen definidas las responsabilidades, autoridades y su interrelacion en
la organizacion.

o0 No se tiene designado el representante de la direccion.

0 No se realizan revisiones por la direccion.

0 Las quejas y reclamos de los clientes se revisan informalmente.

e Capitulo 6. Gestion de Recursos.

o0 No se tiene una planificacion para la asignacion de los recursos relacionados
con la implementacion y mejora del SGC y la satisfaccion de los clientes.

o0 No se tiene un perfil para los diferentes cargos que pueden afectar la calidad
del servicio.

0 No se realizan actividades de formacion del personal.

0 Se sabe que es necesario mantener los registros que soporten la educacion,
formacién y experiencia pero no se aplica.

0 La empresa cuenta con la infraestructura necesaria para prestar un servicio de
calidad.

0 Las condiciones que determinan la conformidad con los requisitos del servicio

son establecidas por el cliente.

e Capitulo 7. Realizacion del Producto.

0 Los registros que demuestran que el servicio cumple con los requisitos, son los

exigidos por los clientes.
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0 Se sabe que se debe revisar los requisitos del cliente antes de aceptarlos, pero
no se esta llevando a cabo dicha revision.

o0 Los requisitos del cliente y de entrega son especificados por el cliente en las
ordenes de servicio.

o El mecanismo de comunicacién con el cliente es poco efectivo, pues se realiza
una vez al afio y/o cada vez que el cliente necesite comentar alguna irregularidad.
o0 No se tiene un proceso de compras definido, no existe evaluaciéon de
proveedores, el manejo del inventario es deficiente y no se tiene ningun
mecanismo de solicitud de compra.

o0 No se verifican que los productos comprados cumplen con las necesidades de
la empresa.

o No se tiene un listado de proveedores, ni ningdn mecanismo para Su
evaluacion y seleccion.

0 Se tiene un protocolo informal, no documentado del método de manipulacién y
almacenamiento para los productos bioldgicos.

o No se realizan mantenimientos ni calibraciones.

e Capitulo 8. Medicién, Analisis y Mejora.

0o La empresa no realiza actividades de seguimiento para verificar el
cumplimiento de los requisitos.

o En la empresa no existe un mecanismo para realizar auditorias internas.

o0 No se tienen en cuenta técnicas estadisticas para medir y hacer seguimiento a
los procesos.

o El método que se emplea para no entregar y dar tratamiento algun producto no
conforme identificado es empirico y no esta documentado.

o0 No se cuenta con procedimientos documentados de acciones correctivas,

preventivas y de mejora.
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5.1.3 Alcance y exclusiones del Sistema de Gestion de la Calidad de
EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

ALCANCE

El alcance del sistema de gestiéon de la calidad comprende los procesos de:
“Programa de Promocién y Prevencion, Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene
y Seguridad Industrial”.

EXCLUSIONES

Para el Sistema de Gestion de la Calidad de EFISALUD Riesgos Profesionales
Ltda., aplica la exclusion del todo el numeral 7.3 Disefio y Desarrollo (norma
NTC ISO 9001:2000), debido a que en el desarrollo de los procesos de la empresa

no intervienen actividades que estén enmarcadas en esta tematica.

5.2 SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

5.2.1 Sensibilizacién. Esta etapa de sensibilizacion es sumamente importante,
pues con ella se pretende crear la conciencia de calidad en los empleados de la
organizacion mostrandoles de una manera sencilla en que consiste la norma, un
bosquejo general de cdmo se pretende hacer la implantaciéon y asi mismo los
beneficios que trae consigo para los empleados y para organizacién el manejo de

estos Sistemas de Gestion de la Calidad.

En la primera sensibilizacién la tematica general que se trato fue:

e ¢ Qué es calidad?
e Generalidades de ISO

¢ Sistema de Gestion de Calidad, Principios

44



e Normas ISO
e Procesos
e Beneficios y barreras en la implementacion de SGC

e Etapas y metodologia en la implementacion del SGC.

5.2.2 Capacitacion. Luego de realizar la sensibilizacién se realizaron charlas de
capacitacion que comprendian temas explicativos de la norma NTC ISO
9001:2000 los cuales se enfocaban en paralelo con el avance que se llevaba en la

implantaciéon del sistema.

Esta etapa de capacitacion se llevd a cabo agrupando los profesionales de las

mismas areas para hacer de estas charlas mas fluidas y dinamicas.
En la siguiente tabla se presenta el consolidado del programa ejecutado, de igual
manera en el Anexo A. se encuentra una seleccion del material utilizado en las

charlas dictadas, los folletos que fueron entregados a los empleados y fotos.

Tabla 3. Consolidado de Sensibilizacion y Capacitacion

# Personas
Fecha Tema Objetivo Responsable
Capacitadas
14-dic-2007 | Sensibilizacion. Concienciar a los Asesor de Calidad
empleados de la Externo
importancia y de
los beneficios de 10 Coordinador  de
la Calidad
implementacion
del SGC
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Fecha Tema Objetivo # Personas Responsable
Capacitadas
22-feb-2008 | Direccionamiento | Dar a conocer Asesor de Calidad
Estratégico, que | los conceptos y Externo
es misién, visién, | Socializar toda la
politica y | parte de Coordinador  de
objetivos de | planeacion  del Calidad
calidad, SCG (mision,
indicadores, vision, politica y
gestion por | objetivos de
procesos, calidad), 11
caracterizacion indicadores y
de procesos, | mostrar el
PHVA. avance que lleva
el SCG con
respecto a la
documentacién y
registros
elaborados hasta
el momento
26-feb-2008 | Manejo de | Socializar y dar a Asesor de Calidad
documentos del | conocer los Externo
area de medicina | documentos, su
preventiva y del | manejo y Coordinador  de
. 4 .
trabajo. escuchar Calidad
sugerencias de
posibles
correcciones
27-feb-2008 | Manejo de | Socializar y dar a Asesor de Calidad
documentos de | conocer los Externo
las areas de | documentos, su
higiene y | manejo y Coordinador  de
seguridad, escuchar 8 Calidad
promocion y | sugerencias de
prevencién y | posibles
vigilancia correcciones
epidemiologica
ocupacional.
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Fecha

Tema

Objetivo

# Personas
Capacitadas

Responsable

28-mar-2008

Medicion,
Andlisis y Mejora

Dar a conocer
los lineamientos
para el manejo
de las acciones
correctivas y
preventivas.
Haciendo énfasis
en el andlisis de
causas y en la
definicién de los
planes de
accion.

Asesor de Calidad
Externo
Coordinador de
Calidad

05-abr-2008

Curso de auditor

Dar a conocer la
norma NTC ISO
9001:2000, el
perfil del auditor
y la forma en que
se debe realizar
la auditoria.

Asesor de Calidad
Externo

19 v 26 -
abr-2008

Curso de auditor

Dar a conocer la
norma NTC ISO
9001:2000, el
perfil del auditor
y la forma en que
se debe realizar
la auditoria.

Asesor de Calidad
Externo

5.3 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

5.3.1 Compromiso de la Direccion.

El compromiso de la direccion es de vital

importancia para el buen funcionamiento del SGC, este es el primer paso que se

debe dar en toda institucion que aspire tener un sistema dindmico y creciente.
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En EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., la primera luz con respecto al
compromiso de la direccion se formalizd en la primera reunién y conformacion del

comité de calidad.

5.3.2 Comité de Calidad. EIl comité de calidad de EFISALUD Riesgos
Profesionales Ltda., esta conformado por un grupo de personas comprometidas
con la implementacién, mejora y mantenimiento del SGC, el cual formalizé su
funcionamiento mediante la reunion y acta 001, del comité, el dia 22 de noviembre
de 2007, Anexo B, cabe mencionar que a lo largo de proceso de implementacion

han surgido cambios al interior del comité.

En la actualidad el comité de calidad de EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.,
esta conformado por:

Gerente General, quien lo preside

Directora Administrativa

Coordinadora de Calidad

Un representante de Medicina Preventiva y del Trabajo

Un representante de Higiene y Seguridad Industrial

Un representante del programa de Prevenciéon y Promocion

Auxiliar de Enfermeria

5.3.3 Andlisis DOFA. En el analisis DOFA se aprovechd la sensibilizacion
hecha tener en cuenta las opiniones de los profesionales con respecto a las
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas que ellos detectaban en la
organizacion; el comité de calidad se reunid posteriormente para deliberar acerca
del andlisis DOFA, en la reunion se tuvo en cuenta la informacién recolectada en
la sensibilizacion y las opiniones de los integrantes del comité; se obtuvieron las

conclusiones:
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DEBILIDADES:

e La exigencia del certificado de calidad por parte de las empresas contratantes.

e El staff de profesionales con el que cuenta la empresa es por prestacion de
servicios, a ello se le atribuye que muy pocos son los que realmente se
comprometen con las actividades internas de la empresa.

¢ La planificacién de actividades estratégicas se realiza de una manera informal y
a corto plazo, lo cual repercute en un direccionamiento estratégico pobre y débil.

¢ Las funciones para el personal de planta no estan definidas.

¢ Alta rotacion de personal.

OPORTUNIDADES:

e EI compromiso que los empresarios de los diferentes sectores econdémicos
estan asumiendo frente a las actividades de salud ocupacional en sus empresas.

e La ampliaciéon del mercado debido a la responsabilidad que manifiestan las ARP
de trabajar en pro de la salud ocupacional de sus empresas clientes.

e Poder acceder a los contratos con la ARP del ISS, gracias al buen trabajo
desempefado en ocasiones anteriores.

e Mejorar la prestacion de los servicios para cumplir de manera satisfactoria con

los requisitos de los clientes.

FORTALEZAS:

e El buen nombre de la empresa ante el mercado y frente a la competencia,

gracias a la prestacion de servicios con calidad.
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e Contamos con personal profesional en Bucaramanga, Cdcuta Yy
Barrancabermeja que tienen la disponibilidad de trasladarse a cualquier parte del
pais.

e El apoyo de las grandes ARP del pais, como son ISS, Suratep, COLMENA,
Seguros Bolivar, entre otros.

e Los diferentes servicios subcontratados (Fonoaudiologia, Laboratorio Clinico,
Optometria) se encuentran en el mismo edificio, lo que facilita la toma de los

examenes y agiliza la prestacion del servicio.

AMENAZAS:

La poca oferta de médicos especialistas en salud ocupacional.

Los bajos precios que ofrece la competencia.

Las empresas clientes son poco fieles en este tipo de negocios.

Los empleados de nuestras empresas clientes se quejan ante ellas de manera

poco precisa.

Tabla 4. Matriz DOFA

OPORTUNIDADES

La exigencia del | EI compromiso que
certificado de calidad por | |os empresarios de
parte de las empresas | |og diferentes | mercado y frente a la | especialistas
contratantes. sectores econémicos | competencia, gracias | en salud
1 estan asumiendo | a la prestacion de | ocupacional.
frente a las | servicios con calidad.
actividades de salud
ocupacional en sus
empresas.

FORTALEZAS AMENAZAS

El buen nombre de la | La poca oferta
empresa ante el | de médicos

DEBILIDADES

El staff de profesionales
con el que cuenta la
empresa es por

con
profesional
Bucaramanga,

La ampliacion del | Contamos
mercado debido a la | personal
responsabilidad que | en

Los bajos
precios que
ofrece la

prestacion de servicios, a
ello se le atribuye que
muy pocos son los que
realmente se
comprometen con las
actividades internas de la
empresa.

manifiestan las ARP
de trabajar en pro de
la salud ocupacional
de sus empresas
clientes.

Cdcuta y
Barrancabermeja que
tienen la disponibilidad
de trasladarse a
cualquier parte del
pais.

competencia.
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DEBILIDADES

La planificacion  de
actividades estratégicas
se realiza de una manera
informal y a corto plazo,

OPORTUNIDADES

Poder acceder a los
contratos con la ARP
del ISS, gracias al
buen trabajo

FORTALEZAS

El apoyo de Ilas
grandes ARP del pais,
como son ISS,
Suratep, COLMENA,

AMENAZAS

Las empresas
clientes son
poco fieles en
este tipo de

lo cual repercute en un | desempefiado en | Seguros Bolivar, entre | negocios.

direccionamiento ocasiones anteriores. | otros.

estratégico pobre y débil.

Las funciones para el | Mejorar la prestacion | Los diferentes | Los

personal de planta no | de los servicios para | servicios empleados de

estan definidas. cumplir de manera | subcontratados nuestras
satisfactoria con los | (Fonoaudiologia, empresas
requisitos de los | Laboratorio Clinico, | clientes se
clientes. Optometria) se | quejan ante

encuentran en el | ellas de

mismo edificio, lo que
facilita la toma de los
examenes y agiliza la
prestacion del servicio.

manera poco
precisa.

Alta rotacién de personal.

Fuente: Autor del Proyecto

los objetivos de calidad.

5.4 POLITICA DE CALIDAD

o1

La politica de calidad es un pronunciamiento formal en el que la alta direccion
define con precision su orientacion a la calidad expresando su compromiso con la

satisfaccion de los requisitos de los clientes y el mejoramiento continuo.

La politica de calidad se caracteriza por ser aplicable a todas las personas y
actividades de la organizacién; hacer referencia a los productos o servicios que se

brindan; mencionar a los clientes y es un marco de referencia para la definicion de

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado que son los tdpicos generales
gue encierra la politica de calidad de una organizacion se convocd a los
integrantes del comité de calidad con el fin de establecer la politica de calidad para




EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda. Luego de varias propuestas la politica de

calidad aprobada fue la siguiente:

Es compromiso de EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., la prestacion de
servicios en Salud Ocupacional basados en un sistema de gestién de calidad que
identifique, reconozca y satisfaga las necesidades de los clientes, contando con un
grupo interdisciplinario, de alta formacion académica, calidez humana y a la
vanguardia del conocimiento tecnoldgico e intelectual.

5.5 OBJETIVOS DE CALIDAD

Luego de aprobada la politica de calidad, se establecieron los objetivos de calidad
teniendo en cuenta las directrices que enmarcaban la politica y los requerimientos
de la norma NTC ISO 9001:2000. Los objetivos de calidad aprobados para
EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., son:

» Asegurar la calidad en la prestacion de servicios de salud ocupacional.

» Satisfacer los requerimientos de nuestros clientes en materia de Salud
Ocupacional.

» Promover la dinamica de formacion integral de nuestro personal para mantener
un buen ambiente de trabajo.

» Establecer mecanismos de gestion que garanticen el mejoramiento continuo de

nuestros procesos.

Para ejercer mayor control sobre el cumplimiento de los objetivos de calidad se
establecieron indicadores de gestién con el fin de hacer méas facil su medicion y

monitoreo permanente en la eficacia del sistema y sus procesos.

5.5.1 Indicadores de Gestion. Definidos los objetivos de calidad se dio paso a
establecer los Indicadores de Gestién, los cuales se determinaron con la
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participacion de los duefios de cada proceso, bajo la coordinacion del Gerente
General, el Coordinador de Calidad y el Asesor Externo.

Para cada indicador tienen definidos los siguientes aspectos:

e Nombre.

e Meétodo de calculo.
e Meta.

e Frecuencia.

e Fuente de datos.

e Responsable.

e Proceso al cual esta evaluando.

En el Anexo C se muestra un cuadro resumen donde se relacionan estos aspectos

y la correspondencia con cada indicador.

5.6 IDENTIFICACION Y DOCUMENTACION DE PROCESOS

La identificacion de los procesos para el Sistema de Gestidn de la Calidad en
EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., fue una tarea conjunta entre la Alta
Gerencia, la Direccidbn Administrativa, Coordinador de Calidad y algunos
profesionales que quisieron participar en el proceso. Para ello se identificaron los
procesos macro y se tuvieron en cuenta los exigidos por la norma, adicionalmente
se identificd en primera instancia el bosquejo general de las actividades que estos
enmarcaban, esto con el &nimo de facilitar las caracterizaciones que serian el

siguiente paso a sequir.

Los procesos identificados para EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., fueron

los siguientes:
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» Gerencia Estratégica: tiene como objetivo, planificar, gestionar y facilitar los
recursos necesarios con el fin de implementar y mantener las actividades
inherentes al Sistema de Gestion de la Calidad, a fin de controlar y dinamizar los
diferentes procesos de la organizacion.

» Mejora Continua: Este proceso engloba las actividades enmarcadas en el ciclo
PHVA, tiene en cuenta los procedimientos de auditorias internas, seguimiento a
actividades correctivas, preventivas y de mejora, satisfaccion del cliente y control

de producto no conforme.

» Gestibn Comercial: Este proceso se encarga de gestionar la parte de
mercadeo, propuestas comerciales y de licitaciones e identificar los requisitos del
cliente con el fin de renovar periédicamente y/o cuando sea necesario las

condiciones en la prestacion del servicio.

» Direccion Administrativa: Engloba los procedimientos de personal, como son
seleccién, induccion, capacitacion y definicion de perfiles; Compras, donde se
contempla todo lo relativo a los productos y servicios comprados que influyen en la
calidad del producto, hasta la evaluacion de proveedores y parametros de
subcontratacién; y por ultimo los mantenimientos y/o calibraciones que deben
realizarse.

» Medicina Preventiva y del Trabajo.

» Higiene y Seguridad Industrial.

» Programa de Promocion y Prevencion.
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Los tres dultimos procesos mencionados, tienen como objetivo describir el
desarrollo interno en la planificacion para la prestacion de los diferentes servicios y

los protocolos para cada uno de los productos agrupados en estos procesos.

5.6.1 Elaboracion del Mapa de Procesos. El mapa de procesos se realizd de
una forma casi que paralela a la identificacién de los procesos, pues a medida que
se iban estableciendo, se iba considerando la interaccion de unos con otros,
teniendo en cuenta y como punto de partida los requisitos de entrada de los
clientes e igualmente como punto final la satisfaccién de los mismos. De la misma
manera se tenia en cuenta la clasificacion de los procesos en los diferentes

niveles del mapa de procesos asi:

e Procesos Gerenciales: Aquellos que guian la empresa definiendo metas

organizacionales, se encuentran ubicados en la cima del mapa.

e Procesos Operativos: Encargados de la prestacion del servicio e incluidos en el

alcance de la certificacion; se encuentran en el nivel medio del mapa.

e Procesos de Apoyo: Grupo de procesos que soportan las actividades de
prestacion del servicio, mediante suministro de recursos e intervenciones para su

desarrollo y control.

Al igual que la anterior actividad esta estuvo liderada por el Asesor Externo, y
participaron el Gerente General, la Direccion Administrativa, el Coordinador de
Calidad y algunos profesionales que se sumaron en la tarea de construccion del

mapa de procesos.

El mapa de procesos aprobado para EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., es el

siguiente:
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Figura 6. Mapa de Procesos
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Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

5.6.2 Caracterizacion de los Procesos. La caracterizacion de los procesos es
una herramienta que se emplea para estandarizar los procesos establecidos
mediante una descripcion breve y general de las diferentes actividades que se
desarrollan en cada uno de ellos; este es un soporte para el Sistema de Gestion
de la Calidad.

En la elaboracién de las caracterizaciones el Coordinador de Calidad se reunio
con cada uno de los duefios de proceso, en primera instancia se describieron las
actividades desarrolladas en cada proceso, para posteriormente identificar la
interaccion de los procesos para con el Sistema de Gestidon de la Calidad; estas
caracterizaciones se describieron teniendo en cuenta el ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar) para las actividades que cada uno comprende; también
se determinaron las entradas y salidas del proceso y a quienes van dirigidas

(clientes internos o externos), de la misma manera que los registros, actividades
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de seguimiento y medicién, responsables y objetivo de calidad con el que esta

relacionado.

A continuacion se ilustran las caracterizaciones para cada proceso:
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Figura 7. Caracterizacion del Proceso Gestion Estratégica

Coédigo: GE-M01-R01
Version: 00

F.A: Dic-12-2007

B
CRACTERIZACION DEL PROCESO GERENCIA ESTRATEGICA !‘\;'; EFISALU

RIESGOS PROFESIONALES LTDA

NOMBRE DEL PROCESO: Gerencia Estratégica
OBJETIVO: Planificar y facilitar los recursos necesarios con el fin de implementar, mantener y mejorar El Sistema de Gestién de Calidad llevando a cabo actividades

de planeacién estratégica y controlando los diferentes procesos de la empresa.
ALCANCE: Desde la identificacién de las necesidades de los clientes y la organizacion, la planificacién estratégica hasta el mejoramiento continuo de la empresa
RESPONSABLE DEL PROCESO: Wilson Oviedo

ENTRADAS
Qué Entra?

De déonde

ACTIVIDADES

Informes del desempefio de
todos los procesos

Documentos, materiales Viene?
Necesidades y Todos los
Requerimientos del proceso Procesos

PLANEAR

* Planificar la asignacion
presupuestal

* Planificar estrategias y
directrices para el buen
funcionamiento de la

organizacion
* Identificar las necesidades
de la organizacion

Auditorias, acciones
Correctivas, preventivas y
De mejora

Mejora continua

* Tomar acciones preventivas,
correctivas y acciones de
mejora

* Analizar los resultados del

Personal competente
Capacitaciones

Compras Realizadas
Infraestructura adecuada

Direccion
Administrativa

proceso

Lista de actividades generales

HACER

* Asignar los recursos

* Analizar nuevos campos

de accion

* Asignar y delegar las

responsabilidades y

autoridades

* Analizar las necesidades

y requerimientos los

procesos

* Realizar e implementar

la planeacion

estratégica
VER

* Verificar la implementaciéon
del SGC

* Revisar el desempefio del
SGC

* Hacer seguimiento a los
objetivos de calidad

* Evaluar las oportunidades
de nuevos negocios

SALIDAS

Qué Sale?
Documentos materiales

Para dénde?

Decisiones y acciones y
Recursos.

Direccionamiento
Estratégico

Directrices para el control de
Documentos, registros,

Todos los procesos

Resultados de auditorias
Acciones de mejora
Implementadas

Mejora continua

Necesidad de personal
Requerimiento formacion
Requerimiento de compras
Requerimiento infraestruct.
Cliente.

Gestion
Administrativa
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ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS

RECURSOS DOCUMENTOS SOPORTES REQUISITOS
" —
Cargos del Equosi | equisitos 150 001200
Proceso Maguinaria | - Infragstructura GE-POL Control de Documentos y Registros Legales
GE-M01 Manual de Calidad ,
(Gerente Computador |Oficina Normatividad Cepfos 5 6.1
(Genera Teléfono Legales 01423 424 B1:822:823: 8.4
Vigente 85

OBJETIVO DE CALIDAD CON QUE ESTA RELACIONADO
Establecer mecanismos de gestion que garanticen el mejoramiento continuo de nuestros procesos

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

ACTIVIDAD METODO FRECUENCIA REGISTRO RESPONSABLES
Revisiones gerenciales Anual Revisin por fa direccion Comité de Calidad
NC-POL-R04
SEGUIMIENTO auditorfas internas de calidad Semestral Programa de auditorfas (Gerente general
C-POL-R01
Actividades de seguimiento a las Trimestral Sequimiento de Acciones Preven-
MEDICION Acciones preventivas y tivas y correctivas (Gerente general
correctivas NC-PO3-ROL
ELABORADO POR:  Indira Paola Macgregor Quintero — [APROBADO POR: Wilson Javier Qviedo Araque Distribuido a:
CARGO: COORDINADORA DE CALIDAD CARGO: GERENTE GENERAL
FIRMA: FIRMA:

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.



Figura8. Caracterizacion del Proceso Mejora Continua

CAdigo: GE-M01-R0L
Version: 00

F.A: Dic-12-2007

CRACTERIZACION DEL PROCESO MEJORA CONTINUA Y E

NOMBRE DEL PROCESO: Mejora Continua
OBJETIVO: Planificar, desarrollar y documentar las actividades de mejoramiento y auditorfas internas y el grado de cumplimiento de la empresa respecto al SGC
ALCANCE: Aplica a todos los procesos del SGC
RESPONSABLE DEL PROCESO: Wilson Oviedo

ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Qué Entra? De donde Qué Sale? e

Documentos, materiales Viene? Lista de actividades generales Documentos materiales P donde!
Directrices para el control de
Documentos, registros,
Decisiones y acciones y (Gestion Necesidades y (Gestion
Recursos. Estratégica * Planear la ejecucion de * Realizar las auditorias Requerimientos del proceso  |Estratégica
Direccionamiento auditorfas internas internas programadas Informes del desempefio de
Estratégico * Establecer las directrices * Elahorar, implementar y Todos los procesos
Documentos y registros Todos los procesos  [para el control de documentos,  ejecutar el seguimiento de Todos los procesos
Controlados registros, auditorfas y los documentos del SGC
Resultados de auditorfas mejora continua * Implementar las Auditorfas, acciones
Acciones de mejora * Planear las revisiones del actividades de mejoramiento Correctivas, preventivas y
Implementaas SC6 con fecha, responsable y De mejora
Sugerncias, comentarios e Clientes recursos necesarios Acciones preventivas, Cliente
inquietudes correctivas y de mejora
Personal competente Direccion
Programaciones para la Administrativa Necesidad de personal Direccion
prestacion del servicio * Analizar los resultados de * Evaluar la eficacia de las Requerimiento formacion Administrativa
Capacitaciones [a gestion de procesos acciones preventvas, correctivas  [Requerimiento de compras

Compras realizadas

Infragstructura adecuada

* Tomar acciones correctivas
preventivas y de mejora

y de mejora
* Evaluar la eficacia del SGC

Requerimiento infraestruct.
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ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS

RECURSOS DOCUMENTOS SOPORTES REQUISITOS
Cargos del Equilpos,. y Requisitos 150 90012000
Proceso Maguinaria | Infraestructura MC-POL Aucitoria Interna Legales
(Gerente MC-PO2 Producto no Conforme
(General Computador  |Oficina MC-03 Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora Normatividad
Coordinador Teléfono Legales 56;82.2;85
Calidad Vigente

OBJETIVO DE CALIDAD CON QUE ESTA RELACIONADO
Establecer mecanismos de gestion que garanticen el mejoramiento continuo de nuestros procesos

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

ACTIVIDAD METODO FRECUENCIA REGISTRO RESPONSABLES
Reuniones periodicas del comité Segin programacion  [Actas de reuinion Coordinador Calidad
de calidad
Verificacion de acciones Cuando se requiera Sequimiento de Acciones Preven- (Gerente general
SEGUIMIENTO preventivas, correctivas y de tivas y correctivas
mejora C-P03-R0L
Auditorfas internas de calidad Semestral Programa de auditorias (Gerente general
NIC-P01-R0L
Actividades de sequimiento a las Seqlin Programado Sequimiento de Acciones Preven- Gerente general
MEDICION Acciones preventivas y tivas y correctivas
correctivas IC-PO3-R01
ELABORADOPOR:  Indira Paola Macgregor Quintero  [APROBADO POR: Wilson Javier Oviedo Araque Distribuido a:
CARGO: COORDINADORA DE CALIDAD CARGO: GERENTE GENERAL
FIRMA: FIRMA:

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.
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Figura 9. Caracterizacion del Proceso de Gestion Comercial

Cédigo: GE-MOL-R0L

F.A: Dic-12-2007

\Version: 00 CRACTERIZACION DEL PROCESO GESTION COMERCIAL

y EFISALU

A

NOMBRE DEL PROCESO: Gestién Comercial

OBJETIVO: Gestionar todas las actividades y recursos orientados hacia el mantenimiento y fortalecimiento de I relacion clientes-empresa
ALCANCE: Desde el contacto con el cliente lineamientos para la elaboracion del contrato, u orden de servicio, hasta la atencion de quejas y reclamos.

RESPONSABLE DEL PROCESO: Wilson Oviedo

ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Qué Entra? De dénde Qué Sale? Para dénde?
Documentos, materiales Viene? Lista de actividades generales Documentos materiales '
PLANEAR HACER

Decisiones y acciones y Gestin Necesidades y Gestion
Recursos. Estratégica * Organizar portafolio de * Dar a conocer el Requerimientos del proceso  |Estratégica
Direccionamiento servicios portafolio de servicios Informes del desempefio de
Estratégico * Identificar y definir *Concursar en las Todos los procesos
Directrices para el control de requisitos licitaciones Documentos y registros
Documentos, registros, * Planear visitas a clientes  |* Realizar encuestas Controlados
auditorias, acciones Mejora continua  |potenciales * Comunicacion con los Resultados de auditorfas Mejora continua
Correctivas, preventivas y * Disponer y verificar los clientes Acciones de mejora
De mejora requisitos exigidos en las * Oferta de servicios Implementadas
Solicitud de cotizacion, orden Clientes licitaciones Cotizaciones, propuestas Cliente
De servicio y términos de
Referencia para una Ordenes de Servicio HYSI*
— -
Lineamientos, términos de HYSI* MPYT*+*
Referencias PPYP** * Tomar decisiones frente ~ [* Atender quejas y Nuevos clientes, contratos, — [HYSI*

MPYTH** 2 los resultados de las reclamos Requisitos para prestar el PPYP*

encuestas * Analizar encuestas Servicio. MpYT#**
* Solucionar quejas y * Verificar el estado de las ~ [Retroalimentacion del

Personal competente Direccion reclamos licitaciones Cliente.
Programaciones para la Administrativa Necesidad de personal Direccion
prestacion del servicio Requerimiento de Formacion ~ |Administrativa
Capacitaciones * Tomar decisiones frente a Ordenes de Servicio
Compras realizadas las observaciones hechas Requerimiento de compras
Infraestructura adecuada en las licitaciones Requerimiento infraestruct.

* Higiene y Sequridad Industrial ** Programa de Prevencion y Promacion ***\ledicina Preventiva y del Trabaj
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ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS

RECURSOS DOCUMENTOS SOPORTES REQUISITOS
Cargos del Eqw.pos,. ) | Requisitos 1S0 90012000
Proceso Maguinaria |  Infraestructura GC-P01 Gestion Comercial Legales
Asesor
Comercial Computador |Oficina Normatividad
rent o Lol 12;5.2;821;41:423:4.24:81;
erente eléfono egales 822 823:8.4: 85
Generdl Vigente

OBJETIVO DE CALIDAD CON QUE ESTA RELACIONADO
Satisfaccer los requerimientos de nuestros clientes en materia de Salud Ocupacional

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

ACTIVIDAD METODO FRECUENCIA REGISTRO RESPONSABLES
Visita al cliente Anugl Gerente general
Directora Administrativa
auditorfas internas de calidad Semestral Programa de auditorias (Gerente general
SEGUIMIENTO MC-POL-R01
Consecutivo y seguimiento a las Cuando aplique Sequimiento a Cotizaciones ~ |Gerente general
Cotizaciones enviadas 6C-P01-R02
Atencion de inquietudes de los Cuando aplique Encuesta de Satisfaccion Gerente general
Clientes (lamada o visita) 6C-POL-ROL
VEDICIGN Medicin de Satisfaccion al cliente Mensual Encuesta de Satisfaccion ~ |Gerente general
(6C-POL-RO1
ELABORADO POR:  Indira Paola Macgregor Quintero  |APROBADO POR: Wilson Javier Oviedo Araque Distribuido a:
CARGO: COORDINADORA DE CALIDAD CARGO: GERENTE GENERAL
FIRMA: FIRMA:

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.



Figura 10. Caracterizacion del Proceso Higieney Sequridad Industrial

Catigo: GENOLR01 , A —
CRACTERIZACION DEL PROCESO HIGIENE Y SEGURIDAD | | EFIS L
Ve 0 INDUSTRIAL N Wk
D D0 A
NOMBRE DEL PROCESO: Higiene y Seguridad Industrial
OBJETIVO: Planear, verificar y tomar acciones de mejora en la prestacion de servicios de Higiene y Seguridad Industrial cumpliendo con los requisitos
establecidos por el cliente.
ALCANCE: Desde la entrada de drdenes de servicio, prestacin de servicio hasta la generacién de documentos soporte.
RESPONSABLE DEL PROCESO: Johan Guerrero
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Qué Entra? De dénde Qué Sale? -
Documentos, materiales Viene? Lista de actividades generales Documentos materiales Pera donce
Decisiones y acciones y (Gestion Necesidades y (Gestion
Recursos. Estratégica * Acordar la cita con la * Prestar el servicio de Requerimientos del proceso Estratégica
Direccionamiento empresa acuerdo a la orden de Informes del desempefio de
Estratégico * Planear citas con los Servicio Todos los procesos
Directrices para el control de pacientes * Realizar el informe de Documentos y registros
Documentos, registros, * Vierificar la disponibilidad  [acuerdo al servicio prestado Controlados
auditorfas, acciones Mejora continua  |de material de apoyo * Entregar los sopartes a Acciones de mejora Mejora continua
Correctivas, preventivas y * Revisar el material de la {la pagaduria Implementadas
De mejora capacitacion * Llevar los soportes a laARP |Resultado de Auditorfas
Programa de mantenimiento y * Diligenciar planillas de Solicitudes de mantenimiento
calibracién asistencia, constancia de visita [y calibracién de equipos
Compras realizadas Direccion evaluacion de capacitacion Requerimiento de compras Direccion
Infragstructura adecuada Administrativa ACTUAR VERIFICAR Requerimiento de infraestructura  [Administrativa
Personal competente Necesidad de personal
Programaciones para la * Analizar los resultados * Verificar la conformidad del  [Requerimiento de Formacién
prestacion del servicio De gestién del proceso servicio prestado con la Sopartes, Cuentas de cobro
Capacitaciones empresa / ARP
*Tomar acciones correctivas  [* Verificar los sopartes y
Nuevos clientes, contratos Preventivas y acciones de  [registros entregados esten Lineamientos, términos de Comercial
Y requisitos para prestar Vejora. dilengiados correctamente referencia
Servicios Comercial * Verificar que los soportes Sopartes, Cuentas de cobro
Retroalimentacion del esten acordes con la orden de
Clientes servicio prestado
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ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS

RECURSOS DOCUMENTOS SOPORTES REQUISITOS
Cargos del Eqm'pos,. . | | Requisitos 1S0 9001-2000
Proceso Maguinaria | Infraestructura HS-POL Higiene y Seguridad Industrial Legales

Profesionales en
diferentes &reas  |Computador  |Oficina Normatividad

B ) e 11,751,753, 754;755;8.24;83;
Especialistasen  [Teléfono egales 41423 42.4:81:82.2 8.23: 84: 85
Salud Ocupacional ~ [Material Vigente

de apoyo

OBJETIVO DE CALIDAD CON QUE ESTA RELACIONADO
Asegurar la Calidad en la Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

ACTIVIDAD METODO FRECUENCIA REGISTRO RESPONSABLES
Auditorias intermas de calidad Semestral Programa de auditorias Gerente general
MC-POL-ROL
Mantenimiento y calibracion de De acuerdo @ Programa de Mantenimiento y Directora Administrativa
equipos cronograma Calibracion DA-PO2-R02
SEGUIMIENTO (Constancia de Visita Por cada servicio Constancia de Visita Directora Administrativa
prestado HS-POL-RO3
Encuesta de Satisfaccion Semestral Encuesta de Satisfaccion Directora Admnistrativa
6C-P01-R01
Evaluacion de Capacitacion Mensual Evaluacion de Capacitacion Directora Administrativa
HS-PO1-R04
MEDICION Atencidn de Quejas y reclamos Mensual Quejas y reclamos Directora Administrativa
C-P02-R03
ELABORADO POR:  Indira Paola Macgregor Quintero  |APROBADO POR: Wilson Javier Oviedo Araque Distribuido a:
CARGO: COORDINADORA DE CALIDAD CARGO: GERENTE GENERAL
FIRMA: FIRMA:

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.



Figura 11 Caracterizacion del Proceso Prevencion y Promocion

Codigo: GE-MOL-R01 . . ii% T m

CRACTERIZACION DEL PROCESO PROGRAMA DE PREVENCIONY | EFISAL
Version: 00 PROMOCION \\i
FA Dic-12-2007 HES ORI
NOMBRE DEL PROCESO: Programa de Prevencion y Promocion
OBJETIVO: Planear, verificar y tomar acciones de mejora en la prestacion de servicios del Programa de Prevencin y Promocion cumpliendo con los requisitos
establecidos por el cliente.
ALCANCE: Desde la entrada de drdenes de servicio, prestacidn de servicio hasta la generacion de documentos soporte.
RESPONSABLE DEL PROCESO: Luz Edilia Celis

ENTRADAS ACTIVIDADES NARDES
Qué Entra? De dénde Qué Sale? ——
Documentos, materiales Vieng? Lista de actividades generales Documentos materiales '
Decisiones y acciones y (Gestion Necesidades y Gestion
Recursos. Estratégica * Acordar la cita con la * Prestar el servicio de Requerimientos del proceso Estratégica
Direccionamiento empresa acuerdo ala orden de Informes del desempefio de
Estratégico * Verificar la disponibilidad ~ [servicio Todos los procesos
Directrices para el control de de material de apoyo * Realizar el informe de Documentos Y registros
Documentos, registros, * Revisar el material de la [acuerdo al servicio prestado Controlados
auditorfas, acciones Mejora continua  |capacitacion * Entregar los soportes a Acciones de mejora \ejora continua
Correctivas, preventivas y la pagadurfa Implementadas
De mejora * Llevar los soportesala ARP [Resultado de Auditorfas
Programa de mantenimiento y * Diligenciar planillas de Solicitudes de mantenimiento
calibracion asistencia, constancia de visita |y calibracion de equipos
Compras realizadas Direccion evaluacion de capacitacion Requerimiento de compras Direccion
Infraestructura adecuada Administrativa ACTUAR VERIFICAR Requerimiento de infragstructura ~ [Administrativa
Personal competente Necesidad de personal
Programaciones para la * Analizar los resultados * Verificar la conformidad el [Requerimiento de Formacidn
prestacion del servicio de gestion del proceso servicio prestado con la Soportes, Cuentas de cobro
Capacitaciones empresa / ARP
*Tomar acciones correctivas  [* Verificar los soportes y

Nuevos clientes, contratos Preventivas y acciones de  [registros entregados estén Lineamientos, términos de Comercial
Y requisitos para prestar Vejora. dilengiados correctamente referencia
Servicios Comercial * Vierificar que los soportes Soportes, Cuentas de cobro

Retroalimentacion del
Clientes

estén acordes con la orden de
servicio prestado

66




ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS

RECURSOS DOCUMENTOS SOPORTES REQUISITOS
Cargos del Eqm'pos,. ) ) Requisitos 1S0 9001-2000
Proceso Maguinaria | Infraestructura PP-POL Programa de Prevencion y Promocion Legales

Profesionales en
diferentes &reas  |Computador  |Oficina Normatividad

» ) I 11,75.1;753;754,755;8.24;83;
Especialistasen  [Teléfono Legales 41423 42.4:81:82.2 8.23: 84: 85
Salud Ocupacional ~ [Material Vigente

de apoyo

OBJETIVO DE CALIDAD CON QUE ESTA RELACIONADO
Asegurar la Calidad en la Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

ACTIVIDAD METODO FRECUENCIA REGISTRO RESPONSABLES
auditorfas internas de calidad Semestral Programa de auditorfas (Gerente general
MC-POL-ROL
Mantenimiento y calibracion de De acuerdo @ Programa de Mantenimiento y Directora Administrativa
equipos cronograma Calibracion DA-PO2-R02
SEGUIMIENTO (Constancia de Visita Por cada servicio Constancia de Visita Directora Administrativa
prestado HS-POL-RO3
Encuesta de Satisfaccion Semestral Encuesta de Satisfaccion Directora Admnistrativa
6C-P01-R01
Evaluacion de Capacitacion Mensual Evaluacion de Capacitacion Directora Administrativa
HS-PO1-R04
MEDICION Atencidn de Quejas y reclamos Mensual Quejas y reclamos Directora Administrativa
C-P02-R03
ELABORADO POR:  Indira Paola Macgregor Quintero  |APROBADO POR: Wilson Javier Oviedo Araque Distribuido a:
CARGO: COORDINADORA DE CALIDAD CARGO: GERENTE GENERAL
FIRMA: FIRMA:

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.
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Figura 12. Caracterizacion del Proceso Medicina Preventivay del Trabajo

Cdigo: GE-MOL-R0L
Version: 00

FA: Dic-12-2007

CRACTERIZACION DEL PROCESO MEDICINA PREVENTIVA Y DEL

TRABAJO

¥ EFISALU

NOMBRE DEL PROCESO: Medicina Preventiva y del Trabajo

OBJETIVO: Planear, verificar y tomar acciones de mejora en la prestacion de servicios de Medicina Preventiva y del Trabajo cumpliendo con los requisitos

establecidos por el cliente.

ALCANCE: Desde a entrada de drdenes de servicio, prestacidn de servicio hasta la generacin de documentos soporte.
RESPONSABLE DEL PROCESO: Edeiser Perez

ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Qué Entra? De dnde Qué Sale? oara e
Documentos, materiales Vigne? Lista de actividades generales Documentos materiales '
Decisiones Y acciones y (Gestion Necesidades y (Gestion
Recursos. Estratégica * Verificar |a orden de servicio  |* Prestar el servicio de Requerimientos del proceso Estratégica
Direccionamiento con la empresa acuerdo a la orden de Informes del desempefio de
Estratégico * Planear a cita con los Senvicio Todos los procesos
Directrices para el control de pacientes y/o empresa * Realizar la historia clinica del ~ [Documentos y registros
Documentos, registros * Contactar y verificar la paciente y enviarla a la EPS Controlados
auditorias, acciones Mejora continua  |disponibilidad de los * Generar los resultados delos  JAcciones de mejora Vejora continua
Correctivas, preventivasy profesionales exdmenes Implementadas
De mejora * Generar el certificado de Resultado de Auditoras
aptitud Solicitudes de mantenimiento
Programa de mantenimiento y * Diligenciar las planillas de y calibracion de equipos
calibracion Direccion asistencia Requerimiento de compras Direccion
Compras realizadas Administrativa Requerimiento e infraestructura Administrativa
Infragstructura adecuada Necesidad de personal
Personal competente * Analizar los resultados * Verffcar el correcto diligencia-  [Requerimiento de Formacion
Capacitaciones De gestion del proceso miento de las historias clincas, ~ |Soportes, Cuentas de cobro
certificado de aptitud, resultados
*Tomar acciones correctivas  |de exémenes
Nuevos clientes, contratos Preventivas y acciones de * Verificar la conformidad del Lineamientos, términos de Comercial
Y requisitos para prestar servicios \ejora. servicio con la empresa / ARP referencia
Ordenes de Servicios Comercial Soportes, Cuentas de cobro
Retroalimentacion del
Clientes

68




ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS

RECURSOS DOCUMENTOS SOPORTES REQUISITOS
| . ”
Cargos de Eqw.pos,l . . . Requisitos 150 9001:2000

Proceso Maguinaria | Infraestructura MP-PO1 Medicina Preventiva y del Trabajo Legales
Profesionalesen  {Consultorio
diferentes dreas  |Computador Oficina Normatividad
- o - 11,751,753, 754,155,824 8.3,

specialistas en eléfono egales 41403 424 81:802: 823: 84:85

Salud Ocupacional Vigente

OBJETIVO DE CALIDAD CON QUE ESTA RELACIONADO
Asegurar la Calidad en la Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

ACTIVIDAD METODO FRECUENCIA REGISTRO RESPONSABLES
Seguimiento a Historias cinicas Semanal Recibidos de cartas de presentacion  |Mensajerfa
de hostorias clinicas
auditorias internas de calidad Semestral Programa de auditorias (Gerente general
MIC-P01-R01
Mantenimiento y calibracion de De acuerdo @ Programa de Mantenimiento y Directora Administrativa
SEGUIMIENTO Bquipos cronograma Calibracion DA-PO2-R02
Constancia de Visita Por cada servicio Constancia de Visita Directora Administrativa
prestado HS-POL-R03
Encuesta de Satisfaccion Semestral Encuesta de Satisfaccion Directora Admnistrativa
6C-P01-R01
Evaluzcion de Capacitacion Mensual Evaluzcion de Capacitacion Directora Administrativa
HS-POL-R04
VEDICIGN [Atencion de Quejas y reclamos Mensual Quejas y reclamos Directora Administrativa
MC-P02-R03
ELABORADO POR:  Indira Paola Macgregor Quintero APROBADO POR: Wilson Javier Oviedo Araque Distribuido a:
CARGO: COORDINADORA DE CALIDAD CARGO: GERENTE GENERAL
FIRMA: FIRMA:

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.



Figura 13. Caracterizacion del Proceso Direccion Administrativa

Codigo: GE-M01-R01
Version: 00

F.A: Dic-12-2007

CRACTERIZACION DEL PROCESO DIRECCION ADMINISTRATIVA \J) EFISALUD

NOMBRE DEL PROCESO: Direccién Administrativa
OBJETIVO: Identificar y gestionar los recursos de la empresa, garantizando el cumplimiento de los requisitos y la calidad en la prestacion del servicio

ALCANCE: Desde la identificacion de las necesidades de recursos hasta la verificacion de su adecuado funcionamiento
RESPONSABLE DEL PROCESO: Luz Edilia Celis

ACTIVIDADES

PLANEAR
* Planear internamente la
ejecucion de ordenes de
Servicos
* Establecer perfiles de cargo
* Definir el plan de formacion
* Definir el plan de induccion

* Establecer y analizar los
requisitos de compra de los
insumos y/o activos.

* Solicitar cotizaciones a

proveedores
* Programar el pago a
proveedores

ENTRADAS
Qué Entra? De donde
Documentos, materiales Viene?
Decisiones y acciones y Gestion
Recursos. Estratégica
Direccionamiento
Estratégico
Directrices para el control de
Documentos, registros,
Mejora continua

auditorias, acciones
Correctivas, preventivas y
De mejora
Cotizaciones y Fichas Técnicas Proveedor
de productos
Nuevos Clientes, Contratos Gestion
y 6rdenes de servicio Comercial

Retroalimentacion de clientes

* Programar el mantenimiento
y calibracion de equipos

Necesidad de personal
Requerimiento Formacion
Requerimiento de Compras
Requerimiento de Infraestructura
Solicitud de préstamo de activos
Solicitud de mantenimiento y
calibracion

Todos los Procesos

* Tomar acciones correctivas
frente a los resultados de la
evaluacion de personal

* Cuestionar las inconsistencias
de los soportes y tomar medidas
necesarias

* Tomar acciones de mejora

Hojas de Vida
Recomendaciones de terceros

Externo

frente a las no conformidades
encontradas en los productos
comprados

* Analizar los resultados de
gestion del proceso

* Tomar acciones preventivas

Lista de actividades generales

HACER
* Realizar y seleccion de
personal
* Coordinar y ejecutar el
programa de capacitacion
* Realizar la induccion
* Realizar préstamos de los
activos solicitados
* Aprobar las cuentas de cobro
* Asignar los profesionales a las
rdenes de servicio
* Controlar el inventario de
insumos y equipos
* Seleccionar, inscribir,
evaluar y reevaluar a los
proveedores
* Seleccionar la cotizacion
mas conveniente para
realizar la compra
* Recibir la informacion
soporte y enviarla a
pagadurfa
* Realizar el mantenimiento
y calibracion de los equipos

ACTUAR VERIFICAR

* Analizar los resultados de la
evaluacion de personal

* Verificar los soportes de las
dOrdenes de servicio

* Verificar las cuentas de cobro
coincidan con los servicios
prestados

* Verificar el servicio y la
calidad del suministro

* Verificar el buen
funcionamiento de los equipos

SALIDAS

Qué Sale?
Documentos materiales

Para donde?

Necesidades y Gestion
Requerimientos del proceso Estratégica
Informes del desempefio de

Todos los procesos

Documentos y registros

Controlados

Resultados de auditorias Mejora continua
Acciones de mejora

Implementadas

Programacion para la HYSI*
prestacion del servicio PPYP**

Sugerencias y estrategias de
mercado

Gestion Comercial

Personal Competente
Capacitaciones
Evaluacion de desempefio

Todos los procesos

* Higiene y Seguridad Industrial

** Programa de Prevencion y Promocion

***\Medicina Preventiva y del Trabajo




ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS

RECURSOS DOCUMENTOS SOPORTES REQUISITOS
Cargos del Equipos, Requisit
y e, . FALSIES 150 900L:2000
Proceso Maguinaria | Infraestructura DA-MOL Manual de Funciones Legales
(Gerente General DA- P01 Gestidn de Personal
Pagaduria Computador [Oficina . . . [Normatividad 423423 424:62:63 1.1
y N ,p C0-P02 Compras y Mantenimiento de equipos, insumos y servicios 4L 423,423,424,62,63, 1.
Servicios Generales — [Teléfono Legales 12,714,751, 752,753,154, 81;
Auiliar Enfermeria  [Papeleria Vigente 8.2.2,8.2.3;8.24;84;85.

OBJETIVO DE CALIDAD CON QUE ESTA RELACIONADO
Promover la dindmica de formacidn integral en nuestro personal para mantener un buen ambiente de trabajo

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

ACTIVIDAD METODO FRECUENCIA REGISTRO RESPONSABLES
Cuentas de Cobro Semanal Cuentas de cobro de Auxiliar Direccion Administrativa
profesionales DA-POL-R05
Ordenes de Servicio Cuando se Generen Orden de servicio HS-PO1-R02 Auxiliar Direccion Administrativa
0 la que genere la empresa
Cuenta de Cobro a empresas Mensual Facturacion Auxiliar Direccion Administrativa
SEGUIMIENTO
Inventario de Insumos Diario Control de Existencias Mensajerfa
DA-P02-R0L Auxiliar de Enfermeria
Ordenes de compra Cuando se Generen Orden de compra Directora Administrativa
DA-PO2-R04
Programa de Capacitaciones Anual Plan de formacion DA-PO1-R04 Directora Administrativa
MEDICION
Evaluar el Desempefio del Anual Evaluaciones de Desempefio Directora Administrativa
persondl DA-PO2-R03
ELABORADO POR:  Indira Paola Macgregor Quintero  |APROBADO POR: Wilson Javier Oviedo Araque Distribuido a:
CARGO: COORDINADORA DE CALIDAD CARGO: GERENTE GENERAL
FIRMA: FIRMA:

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.



5.7 DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

5.7.1 Determinaciéon de las necesidades de documentacion. La
documentacién en un Sistema de Gestion de Calidad se lleva a cabo con el fin de
estandarizar los procesos de tal forma que el sistema operativo de la empresa sea
independiente de los criterios de las personas que alli laboran, es decir que
cualquier persona competente haga que el sistema funcione y no que el sistema

esté sujeto de quien lo ejecuta.

Cuando en una empresa existen documentos, se formaliza el método operativo de
la misma, haciendo evidente el Sistema de Gestion de Calidad, definiendo con
claridad las autoridades y responsabilidades, lo cual permite una comunicacion
efectiva al interior de la organizacion, favorece la induccién y capacitacion al
personal, y en general promueve un desempefo uniforme y aporta una evidencia

significativa del funcionamiento del sistema.

La Figura 14, ilustra la estructura de la documentacién que se defini6 para
EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., teniendo en cuenta los requisitos exigidos
en la NTC ISO 9001:2000 y los documentos necesarios para la empresa:

Figura 14. Piramide Documental

Manual de
Calidad

Registros de Calidad

Fuente: Autor del Proyecto




Los tipos de documentos que aplican para EFISALUD Riesgos Profesionales

Ltda., son:

e Documentos: Informacién y su medio de soporte.

e Manual de Calidad: Documento que proporciona informaciéon del Sistema de
Gestion de Calidad. EI manual de calidad de EFISALUD Riesgos Profesionales
Ltda., tiene en cuenta los requisitos establecidos en el numeral 4.2.2. de la norma
NTC ISO 9001:2000. En el Anexo C se presenta el manual de calidad de la

empresa.

e Procedimientos: Son una forma especificada para llevar a cabo una actividad o
proceso. Un procedimiento describe lo que debe hacerse, cuando y quien debe

hacerlo y el registro que debe evidenciar.

En EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., se documentaron los seis (6)
procedimientos exigidos en la norma NTC ISO 9001:2000 y los necesarios para la
prestacion del servicio, los procedimientos documentados en la empresa son los

siguientes:

Tabla 5. Lista de Procedimientos

PROCEDIMIENTOS

NOMBRE CODIGO
Control de Documentos y Registros GE-P0O1
Manual de Calidad GE-M01
Revision por la Direccién GE-P02
Auditoria Interna MC-P01
Producto y/o servicio NO conforme MC-P02
Acciones preventivas y correctivas MC-P03
Gestion Comercial GC-P01
Medicina Preventiva y del Trabajo MP-P0O1
Higiene y Seguridad Industrial HS-PO1
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PROCEDIMIENTOS
NOMBRE CODIGO
Prevencion y Promocién PP-PO1
Manual de Funciones DA-M01
Gestion de Personal DA-PO1
Compras y Mantenimiento de Equipos, Insumos y Servicios DA-P02
Instructivo de Correspondencia DA-101

Fuente: Autor del Proyecto

e Instructivos: Documentos que describen paso a paso la actividad a desarrollar.
Para EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., se establecié un instructivo de
correspondencia donde establece la metodologia para elaborar, controlar y

archivar la correspondencia ya sea enviada, recibida o interna.

e Perfil de Cargos: Es el documento en el que se describen la formacion,
educaciéon experiencia y habilidades para los diferentes cargos existentes en la

empresa.

En la empresa se estableci6 un Manual de Funciones con el fin de cumplir el
requisito contemplado en el numeral 6.2 de la norma NTC ISO 9001:2000. Para
llevar a cabo su elaboracion se indagaron las funciones que se realizan y luego
junto con la Direcciobn Administrativa se establecieron los requisitos de
experiencia, formacion, educacion y habilidades para cada uno de ellos. En el
Anexo D se presenta el Manual de Funciones para EFISALUD Riesgos

Profesionales Ltda.

e Registros o Formatos: Documento que presenta resultados obtenidos o

proporciona evidencia de las actividades desempefiadas.
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En EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., se elaboraron los formatos exigidos
por la norma NTC ISO 9001:2000 y se determinaron los propios de la empresa,
necesarios para recopilar los resultados obtenidos y/o proporcionar la evidencia en
la prestacion del servicio. Inicialmente se recopilaron los formatos que se
utilizaban y junto con las personas encargadas de diligenciarlos se realizaron los
ajustes necesarios y luego se traspasaron segun los lineamientos definidos en el
procedimiento de control de documentos y registros, en esta reunion también se

definieron los formatos que se necesitaban crear.

Los formatos utlizados por EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., son los

siguientes:

Tabla 6. Lista de Formatos

REGISTROS
NOMBRE CODIGO
Solicitud de creacion y Modificacién de Documentos y Registros GE-P01-R01
Distribucién de Documentos GE-P01-R02
Listado Maestro de documentos GE-P01-R03
Control de Registros GE-P01-R04
Listado Maestro de Documentos Externos GE-P01-R05
Revision por la Direccién GE-P02-R0O1
Programa de Auditorias MC-P01-R01
Formato de Auditorias MC-P01-R02
Plan de Trabajo de Auditorias MC-P01-R03
Seguimiento de Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora MC-P03-R01
Quejas, Reclamos y Sugerencias MC-P03-R02
Encuesta de Satisfaccién GC-P01-R01
Solicitud y Seguimiento de Cotizacion GC-P01-R02
Planificacién de Citas MP-P01-R0O1
Planilla de Asistencia MP-P01-R02
Certificado de Aptitud MP-P01-R03
Autorizacion de Servicio MP-P01-R04
Exadmenes Laboratorio MP-P01-R05
Hematologia MP-P01-R06
Parcial de Orina MP-P01-R0O7
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REGISTROS

NOMBRE CODIGO
Quimica Sanguinea MP-P01-R08
Visiometria MP-P01-R09
Optometria MP-P01-R10
Correccién Optometrica MP-P0O1-R11
Audiometria MP-P0O1-R12
Espirometria MP-P01-R13
Vértigo MP-P01-R14
Audiometria Clinica MP-P01-R15
Registro Diario de Vacunacion MP-P01-R16
Control de Temperatura en el Cuidado de Bioldgicos MP-P0O1-R17
Coproparasitoscopico MP-P01-R18
Planificacién de Actividades HS-P01-R0O1
Orden de Servicio HS-P01-R02
Constancia de Visita HS-P01-R03
Evaluacion Capacitacion HS-P01-R04
Registro de Asistencia DA-P01-R0O1
Registro de Induccién DA-P01-R02
Evaluacion de Desemperio DA-P01-R03
Plan de Formacion DA-P01-R04
Control de Inventarios DA-P02-R01
Programa de Mantenimiento y Calibracién de Equipos DA-P02-R02
Listado Maestro de Proveedores DA-P02-R03
Orden de Compra DA-P02-R04
Evaluacion de Proveedores DA-P02-R05
Orden de Prestacién de Servicios DA-P02-R06
Solicitud de Compra DA-P02-R07
Control de Existencias DA-P02-R08

5.7.2 Control de Documentos y Registros.
4.2.3y 4.2.4 de la norma NTC ISO 9001:2000, se estableci6 el procedimiento de

“Control de Documentos y Registros GE-P01” donde se describe de forma exacta

Fuente: Autor del Proyecto
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y eficiente los controles para crear, aprobar, implementar, manejar y archivar los

documentos y registros del Sistema de Gestion de Calidad de la empresa.




Las directrices generales de la normalizacion se describen a continuacion:

El encabezado de los procedimientos se establece de la siguiente manera:

Figura 15. Encabezado Procedimientos

Codigo: XX-Y##

Version: ##
F.A: mm-dd-aaaa NOMBRE DEL DOCUMENTO '\> EF'SALUD
Péagina A de B S —— RESGOS PROFESIONALES LTDA

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

En el encabezado de los formatos se suprime la casilla de paginacién quedando

de la siguiente manera:

Figura 16. Encabezado Formatos

Cadigo: XX-Y##-R##

Version: ## NOMBRE DEL FORMATO EFISALUD

F.A: mm-dd-aaaa — NIESGOS PROFESIONALES LTDA

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

Version: ldentifica el consecutivo de modificaciones que afectan el documento. La
primera version sale aprobada como uno (1). Si tiene modificaciones sigue con el

consecutivo respectivo.

Fecha de Aprobacion (F.A.): Identifica la fecha de aprobacién de la creacion o

modificacion del documento por el responsable del proceso.

Pagina: Numero de paginas del documento y cantidad total de paginas del mismo.

La Codificacién obedece a la siguiente clave:
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Para los Procedimientos:

Figura 17. Clave de Codificacion para los Procedimientos

XX=-Y##
item 1: Proceso al item 3: Consecutivo
gue pertenece del procedimiento
item 2: Tipo

de documento

Fuente: Autor del Proyecto

Para los Formatos:

Figura 18. Clave de Codificacion paralos Formatos

XX-Y##-R##

v v

item 1: Procedimiento item 3: Consecutivo
al que pertenece el del registro
registro
v
item 2: Abreviatura
de Registro

Fuente: Autor del Proyecto
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Tabla 7. Tipo de Documentos

Manual M
Procedimiento P
Instructivo I
Formatos R
Otros O

Fuente: Autor del Proyecto.

Tabla 8. Abreviaturas Procedimientos

Gerencia Estratégica GE
Mejora Continua MC
Gestion Comercial GC
Medicina Preventiva y del Trabajo MP
Higiene y Seguridad Industrial HS
Promocion y prevencion PP
Programa de Vigilancia

X o . VE
Epidemiologica Ocupacional
Direccion Administrativa DA

Fuente: Autor del Proyecto

Cuerpo del Documento:

Para realizar el cuerpo de los documentos se tendr4 en cuenta la siguiente

informacién, utilizando la nomenclatura:

v': Aplica.
X: No Aplica.
+/-: En algunos Casos.
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Tabla 9. Estructura de los Documentos

ETIVEL Procedimiento Formatos Instructivos Otros
Encabezado v v v v v
Contenido +- +- x +- X
Objetivo v v X +/- +/-
Alcance v v X +/- +/-
S I B B
Definiciones +/- +/- +/- +/- +/-
Responsable v v X +/- X
Desarrolio v v v v v
Registros v v X +/- +/-
e | v | e | x
Anexos +/- +/- +/- +/- +/-
Pie de Pagina v v X X v

Fuente: Autor del Proyecto

Objetivo: Define sin ambigiiedad el tema y el propdésito del procedimiento. Sirve

también para completar la informacion al titulo.

Alcance: Su proposito es establecer los limites de aplicabilidad de los documentos
del Sistema de Gestion de la Calidad.

Condiciones Especificas: Hace referencia a las aclaraciones que sean necesarias
como efectuar politicas, recomendaciones, instrucciones, aplicacion de uso

(cuando se usa, como se usa).
Definiciones: Contiene la lista de términos técnicos con sus definiciones y la
equivalencia de palabras y abreviaturas que se emplean en el procedimiento y se

consideran convenientes incluir para una mejor interpretacion del mismo.

Responsable: Indica el cargo de la persona o las personas de la empresa

responsables de la aplicacion del procedimiento.
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Desarrollo: Se realiza una descripcion detallada en parrafo, de las actividades a

realizar, indicando el responsable de la misma.

Documentos: Recopilacion de documentos nombrados en el desarrollo del

documento.

Historial de Cambios: Incluye las tres ultimas versiones del documento, en la

siguiente tabla:

Figura 29. Historial de Cambios

Fecha | Version Descripcion del Cambio Distribucion

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

Anexos: Informacion requerida para un mejor desarrollo y aplicaciéon del

documento.

Pie de Pagina:

Figura 20. Pie de Pagina para en el Control de documentos

Elaborado por: Aprobado por: Distribuido a:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:

Fuente: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

Elaborado Por: Nombre del Cargo y Firma de la persona que elabor6 el

documento.

Aprobado Por: Nombre del cargo y Firma de la persona que aprueba el

documento.
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Distribuido a: El cargo o departamento al que fue distribuido el documento.

En este documento también se encuentra los lineamientos para el control de
documentos y registros, tales como la identificacion de las necesidades de crear o
modificar documentos y registros, para lo cual se diligencia el formato “solicitud de
creacion y/o modificacion de documentos GE-P01-R01”. La elaboracién vy
modificacion de los documentos y formatos estd a cargo del Coordinador de
Calidad quien luego de ejecutar la accion correspondiente (crear o modificar) los
remite al Gerente General para su respectiva aprobacion. Por su parte el Gerente
General junto con el responsable de cada proceso son los responsables de

realizar las revisiones a los documentos y registros.

En cuanto al control de los registros se tienen en cuenta las siguientes

condiciones:

e Seran con letra legible (preferiblemente imprenta).

e Debe llenarse a tinta.

e Llenar todos los espacios y si no aplica colocar N/A.

e Evitar tachones y enmendaduras.

e Firmar con nombres de quien diligencia.

e Nombre del cargo.

e Los registros deben utilizarse en tiempo real.

e Hacerlo en consecutivo.

e Archivarlo correctamente en sitio y carpeta correspondiente.
¢ Diligenciar las observaciones si son necesatrias.

e Tener en cuenta las copias, Si se requiere.

El Control de los Registros se lleva por medio del formato “Control de Registros
GE-P01-R04".
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Tabla 10. Control de registros

Almacenamiento y
recuperacion
Nombre | Cédigo | Alma. | Indi. | Acceso | TAA | Ubic. | TAM | Ubic.

Identificacion Recuperacion Responsable

Fuente: Autor del Proyecto

Nombre: Describe el nombre del documento.
Caodigo: Cadigo correspondiente al documento.
Almacenamiento: Lugar donde estan ubicados los registros del S.G.C.

Indizacién: Forma en que se organizan los registros en el archivo. Ejemplo: Por

fecha, orden alfabético, secuencias de proceso, etc.

Acceso: Es el nivel de clasificacion de las personas que tienen acceso a dichos

registros, puede ser:

o Confidencial: Solo area responsable y autoriza consulta.
0 Restringido: Consulta areas involucradas.
0 General: Sin limitaciones.

Tiempo en Archivo Activo (TAA): Tiempo que durara el registro en el archivo

activo.
Ubicacion: Ubicacion del registro mientras se encuentra en archivo activo.

Tiempo en Archivo Muerto (TAM): Tiempo que durara el registro en un archivo

muerto mientras se decide su disposicion final.
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Ubicacion: Lugar donde reposan los registros que ya no son utilizados.

Responsable: Persona encargada del diligenciamiento y archivo del registro.

5.8 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La primera etapa de la implementacion se llevé a cabo una vez establecido el
mapa de procesos, las caracterizaciones para cada uno de ellos, la politica y
objetivos de calidad y un bosquejo general de la documentacién, formatos e
indicadores de gestion; se inicidé el proceso de implementacién con una reunion
general donde se realiz6 un paralelo entre los requisitos en cuanto a esta
documentacién en la norma NTC ISO 9001:2000 y como se estaban desarrollando
en la empresa. El objetivo principal de esta actividad era lograr en primera
instancia ubicar a los empleados en el papel que estos juegan en la
implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad de la
empresa y como segundo propésito sensibilizar a los empleados de la importancia

del compromiso que ellos deben tener para con el sistema.

En esta reunion se tuvieron en cuenta las opiniones de los trabajadores con
respecto a los documentos socializados, para luego hacer las modificaciones
respectivas y asi, a medida que se iban aprobando los documentos por parte de la

Gerencia, se iban distribuyendo y poniendo en practica.

A medida que se desarrolld el proceso de implementacion del Sistema de Gestidon
de Calidad se fueron documentando los procesos y se fueron divulgando con el
personal de interés y con los jefes de proceso al cual de daba copia y el

coordinador de calidad conservaba otra.

Con cada jefe de proceso se socializaron los documentos pertenecientes a su

proceso y formatos, donde se le explicaba la forma correcta de diligenciarlos.
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Luego de esta socializacion ellos eran los responsables de hacer la divulgacion de

dicha informacién a todos los trabajadores que conformaban su proceso.

El coordinador de calidad era el encargado de realizar en primera instancia las
actividades de seguimiento con el fin de evidenciar que los formatos se estaban
diligenciando de manera adecuada y que los procedimientos estaban siendo

aplicados una forma correcta.

Ademas de dar a conocer a los trabajadores los documentos pertinentes al
proceso que pertenecia, se le expusieron los procedimientos exigidos por la

norma.

Luego de la puesta en marcha de los formatos se dio un “plazo de prueba” donde
luego de este se indagaba con los responsables del diligenciamiento la practicidad
para llenarlos y para establecer que la informacion suministrada por ellos era la

adecuada, luego de ello se realizaron las modificaciones que fueron necesarias.
Se realiza seguimiento de las acciones correctivas y preventivas tomadas en las
modificaciones de los registros para seguir trabajando en pro del mejoramiento

continuo del Sistema de Gestién de Calidad.

Por ultimo se realiz6 una medicién de los indicadores de gestién planteados con el

fin de establecer la eficacia del Sistema de Gestién de Calidad.

Esta medicidén se encuentra consignada en el Anexo F.
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6. AUDITORIA INTERNA

En EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., se elabor6 el procedimiento “Auditoria
Interna MC-P01”, para dar cumplimiento a uno de los requisitos exigidos por la
norma NTC ISO 9001:2000, este es uno de los procedimientos obligatorios de la
norma y determina las metodologia para planificar e implementar las Auditorias
Internas de Calidad con el propésito de verificar la conformidad del Sistema de
Gestion de la Calidad con base en los requisitos del cliente, de la organizacién, de
ley y de la norma ISO 9001: 2000, asi mismo, para determinar la eficacia y
mejoramiento del sistema. Este procedimiento aplica a todos los procesos del
Sistema de Gestion de Calidad disefiado para EFISALUD Riesgos Profesionales
Ltda.

Las etapas en el desarrollo de las auditorias internas incluyen la planificacion,
preparacion, ejecucion, informe de auditoria, seguimiento de las no conformidades
gue se encuentren durante la realizacién de la auditoria.

e Planificacién

Comprende la elaboracion del “Programa de Auditorias MC-P01-R01”", el cual se
disefia de acuerdo con las necesidades de la empresa, y para auditar todos los
procesos del SGC y los numerales de la norma ISO 9001:2000, se programan

como minimo dos (2) auditorias internas anuales y se tiene en cuenta:

- Procesos a auditar: se determinan de acuerdo a:
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v' Estado e importancia de los procesos, jefes de proceso y fecha y hora a
auditar.

v' Procesos que hayan tenido no conformidades mayores en el ciclo anterior.

v' Procesos que hayan tenido el mayor nimero de no conformidades en el ciclo
anterior.

v" Procesos que se hayan visto afectados por cambios en el SGC.

v' Solicitudes especificas de la gerencia o un responsable de proceso.

v' Auditar por lo menos una vez al afio todos los procesos de la organizacion.

- Criterios de la auditoria
- Equipo Auditor
- Auditado

-  Fecha

En algunas oportunidades pueden realizarse auditorias independientemente del
“Programa” cuando se identifican no conformidades o problemas sisteméticos en
actividades que inciden en el Sistema de Gestion de la Calidad, en estos casos se

realizan con aprobacion de la gerencia.

e Preparacion

Comprende actividades como:

- Revision de documentos relevantes del sistema de gestion de la calidad
necesarios para el desarrollo de la auditoria.

- Revisidbn de no conformidades u observaciones de auditorias previas al
proceso que no se hayan cerrado.

- Formulacién de preguntas.

- Descripcion de los aspectos que se consideren importantes a verificar durante
el desarrollo de la auditoria.
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- Alistamiento de “Plan de Trabajo de Auditorias MC-P01-R02".

Equipo Auditor: EIl equipo auditor es conformado por minimo dos (2) auditores
internos los cuales deben tener un curso de auditor interno aprobado y por lo
menos seis (6) meses en la organizacion. Las actividades de formacion de

auditores se incluyen en el programa de capacitacion de la empresa.

Auditor Lider: El auditor lider debe tener pleno conocimiento de la norma NTC ISO
9001:2000, y como minimo seis (6) meses en la organizacion. En caso de ser
auditoria externa, el auditor lider se designara en comdn acuerdo con la empresa

contratada.

e Ejecucidn

Incluye la realizacion de la reunién de apertura*, la recoleccion de evidencias

objetivas y la reunién de cierre.

* Reunion de apertura: El (los) auditor (es) inicia la auditoria en la fecha y hora
acordada realizando la reunion de apertura con los responsables de atender la

auditoria; ésta reunion tiene como proposito:

- Exponer el alcance, criterios y los objetivos de la auditoria.
- Informar sobre los métodos que van a ser utilizados en la realizacién de la

auditoria.

Confirmar los recursos que se deben proporcionar durante la auditoria.

Confirmar las fechas y horas de la realizacion de la auditoria.

Aclarar dudas e inquietudes.

Acordar la hora, fecha y lugar para la reunién de cierre.
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Finalizada la reunién de apertura se procede a desarrollar la auditoria de acuerdo
a lo establecido en el “Plan de Trabajo de Auditorias MC-P01-R02".

e Informe o Reporte de Resultados

En la reunion de cierre, se presentan de manera verbal los hallazgos de la
auditoria, las fortalezas y oportunidades de mejoramiento del proceso a los
responsables de los procesos o0 areas auditadas. Se elabora el acta de auditoria

donde se sintetizan los hallazgos de la auditoria.

e Seguimiento

Después que los responsables de las areas o procesos auditados han planificado
e implementado las acciones correctivas, el auditor hace el seguimiento dentro de
los plazos acordados. Se considera la auditoria como finalizada cuando todas las

no conformidades han sido corregidas.

6.1 HALLAZGOS DE AUDITORIA

En EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., se llevo a cabo una auditoria interna
supervisada por la Dra. Sandra Milena Jaimes asesora contratada como apoyo en
el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad vy el
Coordinador de Calidad (Autor del Proyecto), quienes siguieron el procedimiento
descrito en el documento “Auditorias Internas MC-P01”, para la realizacion de

dicha auditoria.
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Auditoria Interna

Fecha: 04 y 05 de Abril de 2008

Equipo Auditor

Auditor Lider: Indira Paola MacGregor Quintero

Auditor Interno: Wilson Javier Oviedo Araque

Objetivo de la Auditoria: Verificar el estado de implementacion y la conformidad
del Sistema de Gestion de Calidad con los requisitos exigidos por la norma NTC

ISO 9001:2000 y los establecidos por EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

Alcance de la Auditoria: Esta auditoria aplica a todos los procesos del Sistema

de Gestion de Calidad de EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

Criterios de Auditoria: Los criterios de auditoria que se establecieron fueron: el
manual de calidad, los procedimientos documentados, la norma NTC ISO

9001:2000.

Cronograma de Trabajo:

Reunion de apertura: viernes 04 de abril de 2008, 7:30

Tabla 11. Cronograma de Trabajo Auditoria Interna

Proceso Fecha Hora | Duracién Auditor Auditado
Gestion 04 de Abril de | 8:00 | 1.5horas |Indira Wilson
Estratégica 2008 Macgregor | Oviedo
Mejora 04 de Abril de | 9:30 | 1.5 horas | Indira Wilson
Continua 2008 Macgregor | Oviedo
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Proceso Fecha Hora | Duracién Auditor Auditado
Gestion 04 de Abril de | 11:00 | 1 hora Indira Wilson
Comercial 2008 Macgregor | Oviedo
Medicina 04 de Abril de 14:00 | 2 horas Indira Edeiser
preventiva y 2008 Macgregor | Pérez
del Trabajo
Higiene y | 04 de Abril de 16:00 | 2 horas Indira Johan
Seguridad 2008 Macgregor | Guerrero
Industrial
Promocion vy | 05 de Abril de | 8:00 |2 horas Indira Luz Edilia
Prevencién 2008 Macgregor | Celis
Direccién 05 de Abril de | 10:00 | 1.5 horas | Indira Luz Edilia
Administrativa | 2008 Macgregor | Celis

Fuente: Autor del Proyecto.

Reunién de Cierre: Sabado 05 de Abril de 2008, 11:30.

Una vez realizada la auditoria se entregé el informe de auditoria para dar inicio al
levantamiento de las no conformidades encontradas por medio de acciones
documento *“Acciones Correctivas,

correctivas, segun lo estipulado en el

Preventivas y de Mejora MC-P03".

Hallazgos encontrados en la auditoria interna:
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e 4.2.1 Generalidades del Sistema de Gestién de Calidad: En los documentos de
los procesos de Promocién y Prevencion y Medicina Preventiva y del Trabajo falta

anexar algunos protocolos de prestacion del servicio.

e 4.2.2 Control de Registros: Los registros de planificacion de actividades para los
servicios de Promocion y Prevencién e Higiene y Seguridad Industrial, no se
estaban llenando de manera adecuada. Algunos presentaron tachones,

diligenciados a lapiz y las fechas no estaban en orden cronoldégico.

e 5.6 Revision por la Direccion: La revision por la direccion no ha sido realizada.

e 6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion: No se han hecho las

evaluaciones de desempefio. Faltan hojas de vida de profesionales activos.

e 6.3 Infraestructura: El espirometro no ha sido enviado al mantenimiento
preventivo, adicional a esto, este aparato de medicién debe contar con una jeringa
de infusion para su calibracién diaria, la cual no se ha comprado, solo se cotizé y

se hizo un contacto inicial con el proveedor.
e 7.1 Planificacion de la realizacion del producto: El archivo de las érdenes de
servicio emitidas por las empresas esta incompleto; para algunos servicios se

encuentran sin archivar; para otros no se cuenta con dicha orden.

e 7.4.1 Proceso de Compras: No se estan realizando las compras con los

proveedores evaluados y seleccionados.

e 8.4 Andlisis de Datos: No se ha realizado la medicién del indicador de quejas y

reclamos.
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Dentro de las fortalezas encontradas se destacaron las siguientes:

e El sistema se encuentra bien documentado y bien definido con respecto a los

requerimientos de la norma.

e Los procesos definidos para el Sistema de Gestion de Calidad, son apropiados

para el propésito de la organizacion.

e Estos procesos se encuentran bien definidos en cuanto a sus entradas, salidas,

seguimiento y medicion de los mismos.

¢ La participacion activa del personal en la auditoria.

¢ Es destacable la participacién del personal en el disefio e implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad.

e Compromiso de la gerencia y la direccion administrativa para la implementacién

del Sistema de Gestion de Calidad.

e La facilidad para consulta de los documentos del Sistema de Gestion de
Calidad.

Oportunidades de Mejora

¢ Vinculacién mas estrecha entre las actividades normales de la empresa y el

Sistema de Gestién de Calidad.

e Sensibilizar al personal en cuanto al manejo de indicadores.
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e Fortalecer la gestion de personal con el animo de reducir la alta rotacién

existente.

o Fortalecer el enfoque al cliente dando igual importancia todos y cada uno de

ellos.

6.2 ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

Las acciones correctivas, preventivas y de mejora se rigen por el procedimiento
creado para tal fin “Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora MC-P03". Este
es uno de los procesos criticos para el mantenimiento del Sistema pues es la base
fundamental para el dinamismo de la mejora continua donde se toman acciones
para corregir o prevenir posibles factores que incidan en el funcionamiento del

mismo.

Para lograr la méxima eficacia en la proposicion e implementacion de las acciones
correctivas, preventivas y de mejora se dicté una capacitacion donde en primera
instancia se explicé la tematica que encierra este requisito de la norma NTC ISO
9001:2000 y posteriormente se realizd una actividad practica donde los asistentes
reunidos en grupos identificaron problemas o analizaron casos presentados,
analizaban las causas que los generaban a través de las diferentes herramientas
estadisticas y finalmente establecian un plan de accion, donde definian
responsable y fecha para la ejecucion de dicha actividad.

6.2.1 Acciones Correctivas para los Hallazgos de la Auditoria Interna. El
tratamiento de los Hallazgos encontrados en la auditoria interna se realizé por
medio de la implementacién de acciones correctivas, segun lo descrito en el

procedimiento “Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora MC-P03".
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A continuacién se describen las acciones de mejora implementadas:

e Hallazgo: En los documentos de los procesos de Promocion y Prevencion y
Medicina Preventiva y del Trabajo falta anexar algunos protocolos de prestacion
del servicio.

Accion de Mejora: Se designaron a dos profesionales uno de cada area para que
levantaran los protocolos de prestacion de los servicios que hacian falta.

Fecha inicio: 07 de Abril de 2008.

Responsable: Directora Administrativa.

Plazo de cierre: 11 de Abril de 2008.

Fecha de cierre: 11 de Abril de 2008.

e Hallazgo: Los registros de planificacion de actividades para los servicios de
Promocién y Prevencion e Higiene y Seguridad Industrial, no se estaban llenando
de manera adecuada. Algunos presentaron tachones, diligenciados a lapiz y las
fechas no estaban en orden cronoldgico.

Accién de Mejora: Los registros se organizaron de la forma correcta y se socializé
nuevamente el procedimiento de “Control de Documentos y Registros GC-P01”
con los responsables del diligenciamiento de dichos registros.

Fecha inicio: 07 de Abril de 2008.

Responsable: Directora Administrativa.

Plazo de cierre: 11 de Abril de 2008.

Fecha de cierre: 09 de Abril de 2008.

¢ Hallazgo: La revision por la direccién no ha sido realizada.

Accién de Mejora: Se programad la primera revision por la direccion para el 25 de
abril de 2008.

Fecha inicio: 07 de Abril de 2008.

Responsable: Gerente General.

Plazo de cierre: 25 de Abril de 2008.
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Fecha de cierre: En curso.

e Hallazgo: No se han hecho las evaluaciones de desempefio. Faltan hojas de
vida de profesionales activos.

Accion de Mejora: Se programO un cronograma para realizar las evaluaciones de
desempefio de todos los profesionales. Se contacté con los profesionales para
gue hicieran entrega de su hoja de vida.

Fecha inicio: 07 de Abril de 2008.

Responsable: Gerente General.

Plazo de cierre: 22 de Abril de 2008.

Fecha de cierre: En curso.

e Hallazgo: El espirémetro no ha sido enviado al mantenimiento preventivo,
adicional a esto, este aparato de medicion debe contar con una jeringa de infusion
para su calibracién diaria, la cual no se ha comprado, solo se cotiz6 y se hizo un
contacto inicial con el proveedor.

Accion de Mejora: Se concret6 la compra de la jeringa de infusion y se contacto al
Instituto de Metrologia Biomédica (Medellin), para realizar el mantenimiento
preventivo del espirdmetro y la calibracion de la jeringa.

Fecha inicio: 07 de Abril de 2008.

Responsable: Directora Administrativa.

Plazo de cierre: 08 de Mayo de 2008.

Fecha de cierre: En curso.

¢ Hallazgo: El archivo de las 6rdenes de servicio emitidas por las empresas esta
incompleto; para algunos servicios se encuentran sin archivar; para otros no se
cuenta con dicha orden.

Accion de Mejora: Se recopilaron y se archivaron todas las 6rdenes de servicio
gue estaban fuera del archivo. Para los servicios que no contaban con dichas

ordenes se diligencid el formato “Orden de Servicio MP-P01-R03", teniendo en
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cuenta los datos consignados en el registro de “Programaciéon de Citas MP-P01-
RO1", y se estableci6 seguir diligenciando el formato MP-P01-03 en la
eventualidad que la empresa no emita orden de servicio.

Fecha inicio: 07 de Abril de 2008.

Responsable: Auxiliar de Enfermeria.

Plazo de cierre: 11 de Abril de 2008.

Fecha de cierre: 10 de Abril de 2008.

¢ Hallazgo: No se estan realizando las compras con los proveedores evaluados y
seleccionados.

Accion de Mejora: Se socializd con los responsables de ejecutar las 6rdenes de
compra el “Listado maestro de proveedores DA-P02-R03”, se hizo énfasis en la
importancia de seguir los lineamientos descritos en el procedimiento de compras
DA-P02.

Fecha inicio: 07 de Abril de 2008.

Responsable: Asistente Direccion Administrativa.

Plazo de cierre: 11 de Abril de 2008.

Fecha de cierre: 08 de Abril de 2008.

¢ Hallazgo: No se ha realizado la medicion del indicador de quejas y reclamos.
Accién de Mejora: Se realizé la medicion del indicador, en primera instancia se
hablé con la persona responsable del indicador y se establecié el plazo para
realizar la actualizacion.

Fecha inicio: 07 de Abril de 2008.

Responsable: Auxiliar de Enfermeria.

Plazo de cierre: 11 de Abril de 2008.

Fecha de cierre: 09 de Abril de 2008.
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6.2.2 Actividad de Motivacién, 10 de Abril de 2008. Luego de realizada la
auditoria se pudo verificar de una forma global el cumplimiento del Sistema de
Gestion de Calidad y cada uno de los procesos frente a los requisitos de la norma
NTC ISO 9001:2000, y de la misma manera se pudo tener un panorama general
del grado de entendimiento y compromiso que tienen los empleados frente al

mismo.

Se realizé una tarde de motivacibn, como un mecanismo de exaltacion frente
aquellos empleados que estan cumpliendo las exigencias del Sistema y de
motivacién frente aquellos que de pronto aun presentan dificultades con el mismo.
En esta jornada se repartio un folleto y se socializé individual y colectivamente la
labor desempefiada por todos y cada uno de los presentes en la auditoria, los

empleados también comentaron acerca de la experiencia de ser auditados.

Algunos de los aspectos a destacar fueron:

o Se resaltdé el desempefio del proceso de Gestion Comercial por ser el Unico

gue no presentd no conformidades en el proceso de auditoria.

e Los empleados de Medicina Preventiva y del Trabajo fueron los mas dinamicos
en el proceso de auditoria, pues se mostraron atentos a dar respuesta a todas las

preguntas hechas por el auditor.

e Se resalta el compromiso de los responsables de procesos pues al siguiente

dia habil luego de la auditoria se tenian estructurados los planes de mejora.
El resultado de esta actividad es significativo pues aumenta el grado de
compromiso de los empleados y los motiva a seguir cultivando la cultura de

calidad. En el Anexo H, muestra el folleto empleado en esta actividad.

98



7. EVALUACION DEL PROYECTO

Luego de culminar del proyecto de “Disefio, documentacion e implementacion de
un sistema de gestion de calidad para la empresa EFISALUD riesgos
profesionales LTDA. basado en la NTC-ISO 9001:200” es necesario realizar una
medicion del cumplimiento de los objetivos y una descripciébn de los aportes

realizados por el mismo.

La creacion de una cultura de calidad es fundamental en el éxito de estos
proyectos, aprender a identificar los problemas en procesos y servicios para crear
acciones de mejora, son aportes hechos por la Ingenieria Industrial donde se

favorecio visiblemente el desarrollo estructural, técnico y cientifico de la empresa.

La nueva perspectiva de la empresa basada en un enfoque al cliente, el
direccionamiento estratégico en la politica de calidad, la creacion e
implementacién de indicadores de gestion, el disefio de perfiles de cargo, y la
documentacion de los procesos necesarios para el mantenimiento del Sistema de
Gestion de Calidad, permitié implementar y corregir falencias que no habian sido
antes identificadas en el proceso normal de la empresa, y a su vez estructuré de
una forma dinamica el concepto de calidad, todo esto se logr6 gracias a los
conocimientos adquiridos a lo largo de mi carrera, complementados con el
diplomado en Sistemas de Gestion de la Calidad basado en la Norma NTC ISO
9001:2000 y apoyo del equipo de trabajo conformado por los integrantes de
EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., donde primé el compromiso y el buen

ambiente laboral para alcanzar los objetivos propuestos.

En el Anexo F se muestra el porcentaje real en la medicion de los indicadores de

gestion.
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7.1 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PROYECTO

A continuacion se relacionan los objetivos especificos del proyecto y la referencia

donde se puede encontrar la descripcion del cumplimiento de los mismos en el

presente libro.

OBJETIVO

Descripcién en este Libro

Realizar un diagndstico del desempefio actual
de la empresa EFISALUD Ltda., mediante una
lista de chequeo que contenga los debes de la
norma NTC-ISO 9001:2000, con el fin de
establecer el cumplimiento actual de la misma.

Capitulos 5.1 -5.1.1 -5.1.2 -
513

Llevar a cabo un acercamiento con el personal
de la empresa EFISALUD Ltda., en la tematica
relacionada con el SGC, mediante charlas y
talleres, con el fin de concientizarlos de la
importancia y comprometerlos con desarrollo e
implementacién del Sistema de Gestion.

Capitulos 5.2 -5.2.1 -5.2.2
Anexo A

Identificar los procesos relevantes para la
prestacion del servicio, por medio de un
analisis a las actividades internas en la
organizacion, con el fin de estructurar el
enfoque basado en procesos y llevar a cabo la
caracterizacion de cada uno de ellos.

Capitulos 5.6 —5.6.1 —5.6.2

Llevar a acabo el proceso de documentacion,
mediante la elaboracion de: manual de
funciones, manual de calidad, procesos
documentados, instructivos, registros, formatos
y demas requisitos contemplados en la norma
NTC-1SO 9001:2000, para garantizar el control
de los procesos, el conocimiento de las
funciones y tener un soporte del SGC
implementado en la empresa.

Capitulo 5.7
Anexos Dy E
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OBJETIVO

Descripcién en este Libro

Implementar el SGC segun los requisitos de la
norma NTC-ISO 9001:2000, garantizando el
cumplimiento de los debe de la norma
aplicables a la empresa, con el fin de asegurar
una operacion efectiva, control en el SGC y
calidad en el servicio prestado.

Capitulo 5.8
Anexo B

Establecer indicadores, teniendo en cuenta las
variables criticas que imperan control y
seguimiento, con el fin de tener registro y
constancia del comportamiento de las mismas.

Capitulo 5.5.1
Anexos Cy D

Llevar a cabo las auditorias internas
necesarias, mediante la evaluacion del
cumplimiento de la norma NTC-ISO
9001:2000, con el fin de verificar, controlar y
el desempefio del SGC implementado.

Capitulos 6 — 6.1

Establecer e implementar planes de mejora,
mediante acciones correctivas que permitan
solucionar las no  conformidades vy
observaciones encontradas en las auditorias
internas realizadas.

Capitulos 6.2 - 6.2.2

Acompafar a la empresa EFISALUD Ltda., en
la realizacién de la auditoria externa por parte
del ente certificador, con previa inscripcion y
solicitud a dicho organismo, para finalmente
evaluar el SGC implementado y obtener la
certificacion.

Objetivo excluido.
Levantamiento del objetivo por
medio de carta adjunta No.
000047 expedida por
EFISALUD Riesgos
Profesionales Ltda.
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CONCLUSIONES

e La realizacién de este proyecto en EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., es
una experiencia beneficiosa para las partes interesadas; para la empresa por
implementar de una manera formal un Sistema de Gestién de Calidad con el cual
se fortalecieron sus procesos internos y externos que inciden en la calidad del
servicio y para el estudiante, pues se le permitié llevar a cabo la practica en dicha
entidad con la cual se cumple la etapa del trabajo de grado para la carrera de

Ingenieria Industrial y a su vez por el enriquecimiento de su perfil profesional.

e La implementacion del Sistema de Gestion de Calidad trae consigo la
elaboracion y establecimiento de documentos fundamentales para la organizacion,
como son: manual de calidad, politica y objetivos de calidad, manual de funciones,
protocolos de prestacion de servicios, entre otros, los cuales forman la estructura
documental del Sistema de Gestion de Calidad de acuerdo a los requisitos que
exige la norma y a las necesidades de la organizacion, la cual, en Ultima instancia
es la rige dicho sistema y la que integra todo los requisitos normativos y

organizacionales con el personal y con el quehacer diario de la empresa.

e La efectividad de un Sistema de Gestion de Calidad esta basada
principalmente en la cultura de calidad que tengan los empleados de la
organizacion, en EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., se pudo observar la
rapida evolucién de esta cultura en el compromiso, participacion e integracion de

los trabajadores en forma pro-activa con el Sistema.
e EIl diagndstico inicial fue fundamental para el buen desarrollo del proyecto,

pues permitié6 conocer el estado real a nivel macro de las condiciones en que se

encontraba la empresa frente al cumplimiento de los requisitos exigidos por la
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norma. Esto llevd a determinar las debilidades, oportunidades, fortalezas y

amenazas de la empresa y asi un panorama general de trabajo eficaz.

e Las capacitaciones realizadas permitieron empapar al personal del contenido
tedrico que encierran los enfoques basados en procesos, especificamente el que
propone la norma NTC ISO 9001:2000 y de la misma manera se afianzé el
compromiso de trabajar en pro del sistema logrando con ello unas buenas bases
en la cultura de la calidad y el dinamismo del sistema al interior de la organizacion.

e Con la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad se establecieron
indicadores de gestidn los cuales sirven para monitorear el estado de los procesos
del sistema y el cumplimiento de objetivos, lo cual trae consigo la formulacion de
acciones correctivas, preventivas o de mejora, permitiendo asi cumplir con las

fases de “verificar’ y “actuar” que plantea el ciclo PHVA.

e Para EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., la implementacion del Sistema
de Gestion de Calidad representa un logro importante que le da seguridad y
confianza, lo cual representa una ventaja competitiva en el mercado, pues se tiene
un mayor control en la prestacion del servicio que se refleja en el aumento de la

calidad del trabajo realizado y por ende la satisfaccion de los clientes.

e EI mejoramiento continuo representa hoy en dia el mayor reto para las
empresas que buscan garantizar servicios y productos de calidad en el tiempo, lo
cual hace necesario contar con herramientas en la que los sistemas de gestion
permitan a través de su comportamiento sistémico evaluar e identificar soluciones
a los requisitos incumplidos y que atentan contra el cumplimiento de objetivos,
politicas y metas establecidas.
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RECOMENDACIONES

e Se debe continuar con el compromiso que se tiene frente al Sistema de
Gestion de Calidad, esta es la clave fundamental para que el mismo siga

funcionando y se mantenga en el tiempo.

e Se requiere seguir capacitando al personal tanto en conocimientos de calidad
como en los conocimientos técnicos propios de cada profesion, pues el campo de

accion de la empresa es bastante dinamico frente a estas competencias.

e Revisar periddicamente la estructura documental y mantenerla actualizada
para asi garantizar y estar acorde con los requerimientos normativos,

empresariales y de los clientes.
e Segquir trabajando en pro de la cultura de calidad, con el fin de lograr una

integracion plena entre el Sistema de Gestion de Calidad y el funcionamiento
técnico de la empresa.
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ANEXO A. Material empleado en las Sensibilizaciones y Capacitaciones
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FOLLETO SENSIBILIZACION

IMPORTANCIA DE 15O

1. Porque es necesario mantenerse en
condiciones de competitividad para
no perder terreno en los mercados
tan exigentes en que participamos.

2. Porque se reduce sensiblemente las
tallas en los servicios que prestamos.

3. Porque coloca a nuestra empresa en
condiciones comerciales y técnicas
respecto a aquellas que no hicieron el
esfuerzo de certificarse en IS0 9001.

4. Porque nos hace disminuir los costos
en los servicios que prestamos.

5. Porque asegura el cumplimiento de
las normas, leyes y documentos téc-

nicos requeridos.

6. Porque nos integra con nuestros
clientes y proveedores.

7. Porque mejora las relaciones in-
ternas de la empresa.

8. Porque nuestros clientes lo nece-
sitan y lo exigiran Q‘__‘ﬁ

ETAPAS DEL PROCESO DE
IMPLEMENTACION

1. Diagndstico y plan de accién
2. Sensibilizacidn

3. Identificacion de procesos e
indicadores

4.  Documentacién
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Revision Gerencial

et 1 &
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10. Acciones Correctivas

11. Auditoria de Certificacion
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rganizacidn Internacional de Mormalizacidn o
B - Mayor capacidad de andlisis. un producto o servicio.
Estandarizacidn .
. Aummento de la productividad mediante la re- Producto: Resultado tangible de un proce-
Su trabajo consiste en desarrollar acuerdos inter- duccidn de costos, desperdicios, fallas inter- S0
nacienales por consenso, estas acuerdos se publi- nas. Servicio: ResUitada intangible de una actr

can como normas gque promueven en el mundo el
desarrallo de la normalizacidn con miras a facilitar
el intercambio intermnacional de bienes y mercanci-
as.

CONJUNTO DE HORMAS
1SO 9000

Proporciona una introduccidn y vocabulario sobre
lns sistemas de administracion de la calidad

1S0 9001—2000

Especifica los requisitos genéricos de un sistema
de administracidn de la calidad para organizacio-
nes gue desean inicialmente lograr la satisfaccidn
del cliente mediante el cumplimiento o superacidn
de los requisitos acordados

1S0 9004 —2000

Brinda una guia general sobre la aplicacidn de la
administracidn de la calidad y describe los proce-

BENEFICIOS EXTERNOS

Mejoramiento de la satisfaccion
i del cliente.

. Opt\ma calidad percibida por los
clientes y la competencia
. Mejores relaciones y métodos de trabajo con
clientes y proveedores
. Reduccidn de guejas y reclamos
- Proporcionar confianza a nuestros clientes
. Incremento de la coberura de los servicios
ofrecidos en el mercado nacional e interna-
cional.

vidad

Calidad: Conjunto de caracteristicas relat
vas a un producto, sistema o proceso

Politica de Calidad: Son las directrices y
los linearientos que se cumplen por todas
las personas dentro de las organizaciones,
hacia donde se enfocan los objetivos v re-
CUrs0s.

Norma: Es de cumplimiento obligatorio par
parte del personal gue labora en toda orga-
nizacidn,

Certificacién: Puede considerarse como el
reconacimiento formal gue organismos ex-
ternos hacen al sistema de gestidn de cali-
dad de las empresas.

Auditoria: Evaluacian de la forma como se
realizaron las actividades, frente a los docu-
mentos de la empresa

No Conformidad: Es el incumplimiento de
un requisito especificado, que puede ser
ley, de la organizacidn, del cliente o de la
Lo,

2
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PRESENTACION CAPACITACION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

AEECOE FROFESIDEALES LTDG

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Bueamamangs, Fubraro e 2008

MISION  F=P

Es la razdn de ser de la empresa,
El fin dltimo de la organizacion,

« iCluienes somos?

« jComo |lo logramos?

+ ¢ Para que somos eso?

+ iA quienes beneficiamos?

= Covaiacnn S5 AT AN, bh Sompronn ke Tosk

™ = JIESGDS PROFESIONALES LTDA

MISION

Somos una empresa prestadora de
servicios en Salud Ocupacional, contamos
con personal altamente calificado,
realizamos nuestras actividades con
responsabilidad y calidad, apoyados en
los avances tecnoldgicos y
comprometidos con la sociedad y el
ambiente.

= S S0 AT AN, bh Somprons e Tosk

VISION s

Estado deseado de la organizacién.
Hacia donde vamos.

Debe ser:
« Motivada por lideres.
+ Compartida y apoyada.
« Amplia y Detallada.
* Positiva v Alentadora.

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

RIESGOS FROFESIONALES LTDA

VISION

En el 2013 ser la empresa lider del Nororiente
Colombiano en la prestacién de servicios en
Salud Ocupacional, atendiendo las necesidades
de los diferentes sectores productivos de la
economia en las areas de Medicina Preventiva y
del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial,
Promocién y Prevencién y Vigilancia
Epidemiolégica Ocupacional, reconocidos por la
calidad y competitividad de nuestros servicios.

= S S5 AN AN, th Somproms ke fosk

! Intenciones globales W
arientacién de una organizacién
relativas a la calidad expresadas

T formalmente por & alta
POLITIC Adireccién.
Proporciona  un  marco  de
referencia para la definicion de
D E los objetivos de calidad.
Debe reflejar el enfoque al
cliente que tiene la erganizacién
CALI DADY suU compromiso  com el
mejoramiento del sistema de
gestidn de la calidad

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

= Covaiacnn S5 AT AN, bh Sompromen e Tos
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_EFISALUD

G i)

POLITICA DE CALIDAD

Es compromiso de EFISALUD Riesgos

Profesionales Ltda., la prestacion de servicios en

Salud Ocupacional basados en un sistema de

gestion de calidad que identifique, reconozcay

al

satisfaga las necesidades de los clientes,
contando con un grupo interdisciplinario, de
ta formacion académica, calidez humanay a la
vanguardia del conocimiento tecnolégico e
intelectual.

ESTRATEGIA DE
DIRECCION

= Reunlones de trabajo,

= Inducsion y reinduccion,
= [Pandones.

= \olantes.

= Carleleras,

* Concurscs.

= Calendanos.

= Conrmutador,

= Colillas de ndmina,

* [Protectores de Pantallas en computadores
= Altavoz

T — e A T

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

OBJETIVOS DE
CALIDAD

Mg ambicianada, o gretendada, relaconads
can |z cakdad [MTC-1S0 900020003

Melas:

Lovs pipetioos de la calidad generalmerie se basan en @& paltica de
|a calidad de @ anganizacidn

Los onjelives de b ciced genemimente se especifican para los
nivalas y uncones patirantes da |3 organeacion

Fesulades a coto, medans o e plaze oue una organizacon
Bepirs Sleardar para hacar real [ mizadn, & vsikdn ¥ B polilica de
calidad, deben ser medibles y alcarzables, evpresados an brmines
de benahzie v resulacos. Los abjelives son da wital impatancia
pare el exito de 138 organizaciones, va oque a treves del seguimients
surrmrslan nformasion para e meporamienia de los processs, pues
b1 gue ra e mice dificiments 5= Megm

= Covtiacn S5 AT AN, bh Somprons de Tos

OBETNOS DE CALDAD =™

g la i en la pr de servicios de salud
ocupacional.
tisf: los req de 1i en materia de
Salud Ocupacional.

#: Promover la dinamica de formacién integral de nuestro personal

para

de trabaj

un buen

de tion que garanti el mej ient

de pi

= S S5 AT AN, bh Sompromen e Tos

INDICADORES
DE GESTION

Son hcires pars salmtiemar & ogn v el cumplimisnle o s
mimin, ojetieos v metas de un determinedo propeso

Un indcacor es fa rekcon entre las vansbles paenitathas o
sualbatieas, gue parmiten obaesar la stuacin y s tendencias de
smbie geceralg o ol olpls o lerdmana Ghisrode pigscls do
objettaos ¢ meizs previstos e inuencizs  esperadas. Esos
moicadores pueden s valores, ueidacks, dies y serks
et isticas.

Les ilinran e gealnn a8 chmaarmen & (08 SKnce wiales o la
WPANEACKN, ¥ T4 CONINUD monidmeo permite estbecer s
sendicionas & identilica o civarssa Snlomas gua 5

datian Gal degamelis nomal da ke stividades s ——

Es la forma como s va a hacer seguimient & las |

-i -ii_

 HEE SR

gl GETATA N FReulade, Al Sudl & pampanadn
o la mata e cada objetvi

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

INDICADORES
DE GESTION

Lo indicadones de Qestitn son anhe foda inormacion, & deci
agregen walor, no son detos. Loa indicadoces de gealién cieben
iener |os atrbiics de |3 Informacian, @mo en 2 foma indreidual
MO SUAndn 8 pRERniEn aenpad

Es un sistoma do infarmackon estadistca, Ananckera adminkiratha
¥ GERralie que pussis al seracn de ks chieoitn de ts orgarizcan,
I permiis jomar decsones aceriadas y oporbunas, adoptar las
i O coTRCCiEn, owmRchvs o pREwenivas fiin
mmeaponden v cuntrebr @ evokicion en ol bemps de e prircipalkes
walahles ¥ procesos.

Es un nstrumentn Serencial par axceienca
Corstiuye un eficaz apoyo pam l toma de decksiones
Proyecta ol fuburo de i arganizackin ‘
Eon un MECHD. ao un FIN

abaties da calidad, &5 una SEresion malerdatica
= S S5 AT AN, bh Somprons de fos
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TIPO DE
INDICADORES

EFICACLA
+ Heboionados ton aspectos svtemos [chenbe].
+ Akanzan o no alanzan resutados.

+  Man=p diementes vanables.
Egemplol

Wentas realzadas por semana x

Wishas realzades por semana

10

Cobizackonis aprobacas ! x 100

Cobzaciones presentadas mensuakes

Bocetos seleccionades oo acuerdn @ propeasts w LOD
Bocetos dagramados de acuerde a propussta

TIPO DE
INDICADORES

EFTCTENCTA

# Rebconados ton aspscios nbernce
# Gon peores o mejores que akgo.

= [Dados en ursdsdes producidas por recursos Ltiuﬂogun

respecte a b esperado
Efempla:

‘hsitars realzadas por semana x 100
Whsltars, REPLTRCIS pOr Mes

Servicos no oonfol Iberadas = 100
Tobal de servckes no conformes presentados an o Irrnnﬂm

Cuspordioss Linga de produccods 1 x 100
Procucckds Total

= S S5 AT AN, bh Comprons e Tosk

TIPO DE
INDICADORES

EFECTIVIDAD

+ PRelacionados con aspacios del ertomn
+ Tien= qoe ver con el mpacio kgrado con & servco o produchs.
+ Hesukados macros de b organzacidn.

Ejernplar

Usuanos satsfeches w 100

TE] [: ETTETY

Uhbdad netas
Ubkdad an el perods

=100

Partidpacdn &= o sector almenticio afio actual =100
Participacidn en & sector alsentico afio asberior

= S S5 AT AN, bh Comprons e Tosk

INDICADORES
DE GESTION

“Dobjetivo: Establecer ks logros o resullados que se persguen relkconados
con la polives de caldad esiablockda porla Drganizacién

sEsfratagias: Son ks medos who las actvidades a fravds de lis cuales 52 va @
legrar & atelve

“Nombre: La ienthcacidn v la dferencaodan de un mdicador es vl y su
nomboe, ademds de concnets debe definir dammentes sJ objetvo v uildad
sMileds de Cleuls Genamlments, cuandn se waa de indicadenes
cuanifativos, e cebe tener muy chio |3 oreds matematica e el Gl e
s walor, ko cual indica la kentifcacidn exacta de los facioees v [ mansra coma
0E pa Fela e

aMeta; Ex @ punls 3 dorce ss Guiens [egen en ada chiste, ae el vl con
tvze e el cual se comprnan o esuRagcs obtenidos pam pader determing &
k8 gRsThn @ salalecnia o ne

sFracuancia; Paroda detamisae par b secokocidn dal indoseer

sFuenie de dabos: De donds se originan lox daios para o calouks el ndicador.

= S S5 AT AN, bh Comprons e Tosk

INDICADORES
DE GESTION

Eaal d

dix il 5 tme 08 dehen GG ganaran |

In eviderch del neizadyn, aseguea Gue 38 babuler, =8 pressnten § de lideese gy |
analss y foma de acoones para & mesRmients de sus resutados.

Fecha primera medieidn: Se define una fecha para ceallzar @ peimesa |
preasrtacin v anfkeE @al ind i

Adicienalmenin se pusden incluir ks sguienies sspectas

Alcarce: que cubm, lmies frenbe 3 stapas de propecios, geograficos, enim |

olins.

Dimanalonen; Grupis 0 calagaria &0 b gua & pueds anaizar el ndicada
Fomato de los datos: Esquema en e que 5= presentan ios dabos
Responsable por la delinkclon: Cargo encargado de definr of mdicador
Clasifizacién del indicader: Categoria a la qgue perenecs

Critens e andlisr: E= B comparaain frecds 3 la meta delireda ¢ o espeado,
tendencias y vanacknes, mngoes para andlsis do indicador.

Cosarvasiones: Hotas adoionakes

= Covmiacnn S5 AT AN, th Sompromen e Tosk

¥ — e

INDICADORES
DE GESTION

Farsats de divalgacian: es la plania sslablrioa para dar @ canoces 4 |
Indrmacin |

Medio de divalgackon: E):

imranet, @heleas, TEUTONSS directvas, Jupos

prinEcing, Boleineg

e kgacian; Taeas o accones parm |a deulgecitn,
Igacién Eg Al gady de indariar 8l bgm de

bie ca I3 divulg

= S S5 AT AN, bh Compronn e Tosk
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= NIESGOS FROFESIONALES [TDA

ZQUE ES UNA
ORGANIZACION POR
PROCESOS?

Es la visién sistémica de la estructura organizacional
de una empresa, que identifica los procesos y
subprocesos basicos, su interaccién y su
interdependencia.

£ 5“»’?@“@%

= Covmiacnn S5 AN, bh Sompromen e Tosk

EFISALUD

offin

CATEGORIAS DE PROCESOS

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

= NIESGOS FROFESIONALES [TDA

CATEGORIAS DE PROCESOS

PROCESOS GERENCIALES

Conjunto de actividades a través de las cuales una organizacién

gerencia el disefio de la produccién o servicio, el mercadeo y la
ializacion, la logi: y el apoyo a sus productos y

servicios.

PROCESOS OPERACIONALES

Conjunto de actividades a través de las cuales una organizacién
disefia, produce, Mercadea, comercializa, entrega y apoya sus
productos o servicios.

PROCESOS SOPORTE
Procesos que soportan uno o mas procesos, con frecuencia
proveen entradas Indirectas.

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

= St S5 AT AN, oh Somproms e Tosk
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CARACTERIZACION
PROCESOS

+ Oibjeto: Finaidad ded procesn en cuestian
» Actividagl: Sunprocasce, tareas O elapas que s eiguen
|8 realZacin del proceso

- Eniradas 8l process: informaciin datce que wiiza el
proceso en cuestitn para & desamoli e sus actmMoades

— S A

+ Procesos  gue proveen  entradas  Procesos de @&
organizackin mea suministiran e eniradas A procesn BN
cukastiin

+ Balidas del proceso; Praduds (8] finformasdn, datoa) que
resutan de la transformacion de lzs errades

CARACTERIZACION
PROCESOS

== AT

rezban el o o productos restanes del procesd en Sl

= Recursos: Sumnstos, neumce, matanales, milzades en

DrOCEsc.

* Responsables: Persanal involucrade dantre de las anmdades

que s fesamolian enal procesn

+ Controles: Adctiicad que permilen realesr seguimiento y

morhanea para Fsegurar oue s cumgl con e abjeln Se
rembza @ s cince {5) M's (Mano de o magunana, medio
ambiente, matanales, maney) 5a Incluyan ambien e métodos
ulilgados pama gecutar las acividaces ¥ oesarniar Ios
Doesns

= Covmiacnn S5 A AN, th Somproms e Tosk

CARACTERIZACION
PROCESOS

insiruct
aspacficaciones wikzadas ouranka & desamroliz dal proceso

Documantos:  Maruakes,  procedimiantos,

Registro; Cocumentas que eadencan lzs  actividades
realzadas durante @ desarmolio ce las ackvidades del
procesn

dndicador  de GesSdén: Expresitn cusnbistia del
desempeadio de un procesn, cuya magnitud al ser comparada
con un estincer sefab desviscianes = cusles generan
ACTEINES cOmacivas

= Covtiacin S5 AT AN, bh Somproms e Tosk
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T bl

P]anear

= Quién es el duefio del proceso?

= Quienes participan en el proceso
= Mecesidades y Expectativas del clie
= Cudles son los objetives del proceso?

= GQudé recursos se necesitan?

+ Guales etapas se necesitan? Estan definidas?
= Gomo se van & controlar los problemas?

= Come se va a coordinar &l mejoramiente?

= Covtfiacnn S5O AN, bh Somproms e Tos

H acer

+ Qué se esta haciendo?

+ Camo se sabe que se hace?
+ Qué a5 un "buen trabajo" 7
+ Qué tanto se estan alcanzanda los objetivas?

+ Las actividades s desarrallan fal como se
planificaron?

= S S5 AT AN, bh Somprones ke Tosk
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Verificar

« Como se hace seguimiento al proceso?
* Quién es el responsable?

* Qué evidencias estan disponibles?

* Qué se mide?

* Quedo el resultado como se planific6? C ‘

7

TIESGOS FROFESIONALES TDA

,JUU (%)

» Cémo se evidencia el akg!l‘isis de los datos?

« Hay datos por fuera de los requisitos
especificados?

« Cuales acciones correctivas se han iniciado?
« Cuales tendencias hay en los datos?

+ Se ha realizado seguimiento al cumplimiento
y eficacia de las acciones?

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos
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\tm
SUPUESTOS DE UNA =™
ORGANIZACION POR
PROCESOS

# Corporativizacion
# Manuales de Proceso

# Indices de Gestion

= St S5 AT AN, oh Somproms e Tosk

TIESGOS FROFESIONALES TDA

SUPUESTOS DE LA GESTION
POR PROCESOS

<« Claridad de funciones
<« Definicién de roles

<= Evaluacion en el proceso y al final de éste

———

o

N

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos
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Habilidades Gerenciales
requeridas en la gestién por
procesos

TIESGOS FROFESIONALES TDA

m Facultacion

“C para tomar con las responsabilidades que
ella conlleva, en la blisqueda de una mayor competitividad de la
empresa frente al cliente y el mercado”.
Alto grado de Facultacién
Reglas claras de juego
Niveles de autoridad y responsabilidad definidas:
Limites de facultacién
Responsabilidad
Confianza en el colaborador
Como proceso de aprendizaje permanente y por tanto, revisable y
ajustable en sus limites
Claridad de que la facultacién no elimina el control.

n MNegociacion ﬁ

" Una relacidn gana - gana '
| Claridad de funciones y roles
| Acuerdos o protocolos de desemperio

Seguimiento protocolos de
desempefo

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

n Orientacion a los Resultados
Medicion de gestion

= St S5 AT AN, oh Somproms e Tosk

—- AT

Liderazgo

“Entendido como facilitar a los
miembros del equipo el logro de
sus objetivos”

« Liderazgo por Valores
+ Transparents

« Elico

+ Justo

+ Liderazgo Educador

= St S5 AT AN, oh Somproms e Tosk

Equipo de colaboradores responsable integralments por un
procaso 0 subprocasos, con matas y objelivos comunes.
Zon una visidn compartda (Todos remando para la misma
mata).

Con objetives clarcs y metas comunes.

Can responsabllidades individuates y grupales.

Todes responsables por los resultades del equipo (Todos
ganen o todos plerden),

Con alta moral de equipe

Preocupados por & crecimients individual ¥ por el grupal

= S S5O AN, bh Somprones b Tosk

=N

= NIESGOS FROFESIONALES [TDA

Las organizaciones que se destacaran
como excelentes, seran aquellas que
logren descubrir la forma de
aprovechar en todos los niveles de la
organizacién, el compromiso y la
capacidad del personal por aprender

- Peter Senge

= Covmiacnn S5 AT AN, bh Somprones ke Tos
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FOLLETO CAPACITACION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Objetivos
de Calidad

Velar por el cumplimiento
de los lineamientos del sis-
tema de gestion de calidad.

Satisfacer los requerimien—
tos de nuestros clientes en
materia de Salud Ocupacio-
nal.

Promover la dinamica de
formacian integral de
nuestro personal para
mantener un buen ambien—
te de trabajo.

Establecer mecanismos de
gestitn que garanticen el
mejoramiente continue de
nuestros procesos.

Misidn

Somos una empresa
prestadora de servicios
en Salud Ocupacional,

contamos <on personal

altamente calificado,
realizamas nuestras
actividades con res—

ponsabilidad v calidad,
apoyados en los avan-
ces  tecnolbgicos vy
comprometidos con la

sociedad v el ambiente.

ompromiso de Todos
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Gerencia
Estratégica

Gestién
Comercial
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Vision

En el 2013 ser la empresa lider
del Nororiente Colombiano en
la prestacién de servicios en
Salud Ocupacional, atendiendo
las necesidades de los diferen-
tes sectores productivos de la
economia en las areas de Me-
dicina Preventiva y del Trabajo,
Higiene y Seguridad Industrial,
Promocién y Prevencidn y Vigi-
lancia Epidemiolégica Qcupa-
cional, reconacidos por la cali-
dad y competitividad de nues-
tros servicios.
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ESTRATEGICO

ESTAMOS

COMPROMETID 0§

CON ISD 95001:2000

ontrol Calidaduws

A idhio ldustial i de Almeatos

Politica
de

Calidad

Es compromisc de EFISALUD
Riesgos Profesionales Ltda., la
prestacion de servicios en Salud
Ocupacional basados en un sis—
tema de gestién de calidad que
identifique, reconozca vy satisfa—
ga las necesidades de los clien—
tes, contando con un grupo in—
terdisciplinario, de alta forma-
cién académica, calidez humana
y a la vanguardia del conoci-
miento tecnoldgico e intelec—
tual.

Valores Corporativos

. Trabajo  en Responsabili-
Equipo dad

. Compromiso . Excelencia

. Honestidad

. Actitud Posi-

. Erica tiva



FOTOS CAPACITACION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
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PRESENTACION CAPACITACION MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

~—3 ESGOS FROFESORALES LTD

MEDICION, ANALISIS
Y MEJORA

Bucaramangs, Mario de 3000

Medicion Analisisy ==
Mejora

Hace pare del mejoramiento continuo
del sistema v del ciclo PHVA en

« Verificar

= Actuar

S deben planificar s aclividades de seguimiento

= Covafiacnn S5 AT AN, bh Sompromn e Tosk

—

Actividades de seguimiento encaminadas a:

« Satisfaccion del cliente

« Desempefio del sistema

» Conformidad del proceso
« Conformidad del producto

= S S5 AT AN, bh Somprones e Tosk

EFISALUD

Solucion de =
Problemas
Froblemas Reales Froblernas Potenciales
Accianes Acciongs
Correctivas Prevenlivas

= S S5 AT AN, bh Sompromn e Tosk

Pasos en la Solucion 2.~
de Problemas

1 |demificacian del Froblema

lgentificar &l ralamienta de protikema

x

3 Anaiieks de causas

4 Defnic o Plan de Socon

ElRcusian da accianes

P

B Werlicacito del cumplmenbo v ehcasiE de B acsones

slanteadas

= St S5 AT AN, oh Somproms e Tosk

53

Problemas = No  EFISALLD
Conformidades
= No conformidades del sistema
o conformidades en la empresa
o conformidades con los clientes
No conformidades legales
No conformidades con proveedores

No conformidades con procesos subcontratados

= St S5 AT AN, oh Somproms e Tosk
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Quiéen? EFISALUD

Las no conformidades pueden ser identificadas

dentro o fuera de la empresa por:

+  Personal
(' ) +  Clientes
W *  Proveedores

¢

Partes interesadas

Cémo? EFISALUD
Las no conformidades pueden ser identificadas
en la revision de registros, resultados de
indicadares, de auditorias, de revisiones por
la direccion, por quejas o reclamos, en la
) evaluacion de satisfaccion
17

.

= S S5 AT AN, bh Somprons de fosk

Accion Correctiva EFSALUD

Accion tomada para eliminar la causa de no
conformidades con el objeto que no vuelva a

QCUrrir.

Accion Preventiva .j ‘

Accion tomada para eliminar la causa de no
conformidades potenciales con el objeto de

prevenir su ccurrencia

= Covaiacn S5 AT AN, bh Sompronn e Tosk

Analisis de Causas

N ‘
= NIESGOS FROFESIONALES [TDA

El analisis de causas se puede llevar a cabo por
medio de diferentes herramientas
estadisticas, pues el fundamento de la
calidad es el trabajo con datos ciertos los

cuales se soportan con hechos reales

AA CALIDAD TOTAL EXIGE LA
EVIDENCIA DE LOS HECHOS

= Covtiacnn S5 AT AN, bh Sompromen e Tosk

= NESGOS RCRESONSIES DA

* La lluvia de Ideas es una técnica
mediante la cual, en forma ordenada,
un grupo de persona genera ideas
sobre un tema especifico.

» Esta concebida para estimular la libre
presentacion de ideas, sin restricciones
en cuanto a la factibilidad

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

\% Lluvia de Ideas

S NESGOS RCRESONSIES DA

Sirve para Permite
¥ Definir i Creatividad
Medir Reunién de datos
Analizar Analisis de datos
Mejorar ¥ Toma de decisién
Controlar Planeacién

¥ Trabajo en Equipo

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos
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Diagrama de Causa
Efecto

Un diagrama de Causa - Efecto es la
representacion de varias Causas de un
sistema que contribuyan a un Efecto.

Algunas veces es denominado ESPINA DE
PESCADOQ,

Es una herramienta efectiva para estudiar
procesos y situacionas, y para desarrollar un
plan de recolaccian de datos,

Diagrama de Causa
Efecto

e —— e A T

LQUE ES?

+ Es un diagrama con apariencia de espina de pescade que muestra la
relacian entre un efects o un problema vy 18s posibles causas que
incidan an el

- OBJETNVG
» Representar visusiments las causas probables del problema o efecta,

= Aywdar al equips a idemtificar, analizar y eliminar las cawsas de un
problema o efecto,

= Covaiacnn S5 AT AN, bh Comprons e Tosk

Diagrama de Causa
Efecto

Rt bt

PROCEDIMIENTO PARA SU ELABORACION

% Escribir ¢l efecto o problema en el extremo derechoe

o ldentificar las principales causas y ublcarlas en las espinas de ka parte
izquisrda del diagrama.

4 Clasiflquelas segin ks 5m: mano e obra, maguinaria, mélodas,
matariabes, y medic ambienta,

4 Dafinir la importancia de cada causa feniendo en cuenta 5w impacto
real sobre al efecta,

= S S5 AT AN, bh Comprons e Tosk

Diagrama de Causa

== st

Efecto
Sirve para Permite
[ Definir & Creatividad
¥ Medir ¥ Reunién de datos
[ Analizar ¥ Analisis de datos.
O Mejorar O Toma de decision
[ Controlar E Planeacion

11 Trabajo en Equipo

= S S5 AT AN, bh Comproms e fosk

Diagrama de Causa

B — A T

Efecto o Espina de Pescado

= S S5 AT AN, bh Somprons e Tosk

PARETO

Rt bt

-

A principios  del X0 Vilfredo Parefo (18481923), un
economista Baliano, realizd un estudio sobre & riqueza vy ka
pobreza. Descubrid que ¢ 20% de la persona controlaba el
80% de la rigueza en Halia, Pareto observd muchas olras
dislribuciones similares en su esludio, A principios de los
aftos 50, el Or, Joseph Juran descubrid la evidencia para la
regla “BO-20" en una gran variedad de situaciones, En
particular, el fendmeno parecia existir comdn de la regla
B020 es que “el ochenta por clento de nuestro negocio
proviene del veinte por ciento de nuestros clientes"

Par lo tarto, ¢l Andlisis de Parelo g5 una técnica que separa
log "pocos vitales” de los “muchos Iriviales™, Reducir los
problemas mas significalives sirve mas para una mejora
general gue reducir los mas paquefios

= Covaiacin S5 AT AN, bh Somproms e Tosk
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PARETO . EFISALUD

R AT

Sirve para Permite
[ Definir Creatividad
= Medir ¥ Reunién de datos
= Analizar ¥ Analisis de datos.
O Mejorar O Toma de decisién
[l Controlar O Planeacion

[1 Trabajo en Equipo

Definicion del Plan de
Accion

TIESGOS FROFESIONALES TDA

i

v  Para cada causa analizada debe existir una accién, en

Planteamiento de las acciones:

v' Redactar las acciones en infinitivo y claramente.

algunos casos con una accion se apunta a varias causas.

v Asignar uno o varios responsables para la ejecucion de la
accion.

v’ Establecer fechas reales del limite de la accién y acordes

con la accién definida.

= S S5 AT ARN, bh Sompromn e Tosk

= NESGOS RCRESONSIES DA

PARA TENER EN CUENTA EN LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES

v" Dar a conocer al responsable las acciones a realizar y las
fechas para hacerlo.
v Identificar los recursos necesarios para ejecutar la accion.

v Solicitar al responsable la evidencia del cumplimiento de las

acciones ejecutadas.

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

Verificacion

S NESGOS RCRESONSIES DA

Por ultimo se realiza el seguimiento a las acciones

planteadas, después de la fecha limite para la

ejecucion de la accion.

. g . s
Se puede verificar la eficacia de la accién de
manera simultanea con la verificacion del

cumplimiento del plan de acciones correctivas.

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

Aprendizaje y Mejora - EFISALUD

Acclones de mejora de los procesos
[irziuye redisehos)

S Wisjara preactiva

Aprendizape
i Maj e

Apchones comeivas
¥ Breventivas

e

Majora reactiva

dal process i | !
N ]
- Timmpa

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos

= NIESGOS FROFESIONALES [TDA

“La implementacion de un
Sistema de Gestion de la
Calidad, constituye un
importante proceso de
cambio que ejercera un
impacto sobre toda la
empresa”

= St S5 AT AN, oh Somproms e Tosk

» Certificacion 150 9001:2000, Un Compromiso de Todos
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ANEXO B. Acta 001, Comité de Calidad

ACTA 001

FECHA: 22 Noviembre de 2007
LUGAR: EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda. Of. 703
HORA: 10:00 a.m.
ASISTENTES: Wilson Javier Oviedo
Luz Edilia Celis
Johan Guerrero
Indira Macgregor

ORDEN DEL DIA:

1. Designar al Representante de la Direccion y al Coordinador de
Calidad; elegir a un representante de cada uno de los procesos para
cada uno de los cargos del comité de calidad.

2. Aprobar las funciones del Representante de la Direccidn,
Coordinador de Calidad y el comité de calidad.

Se designd como representante de la direccion al Gerente General el sr.
Wilson Javier Oviedo Araque.

Los representantes de los procesos quedaron de la siguiente manera:

e Gerencia estratégica Wilson Oviedo

e Mejora Continua Wilson Oviedo

e Gestion comercial Wilson Oviedo

e Medicina Preventiva y del Trabajo Edy Valderrama
e Higiene y seguridad Industrial Johan Guerrero

e Coordinador de Calidad Indira Macgregor
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Funciones:

Representante de la Direccion:

Presidir el comité de calidad.

Asegurar los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la
implementacion y mejoramiento del SGC.

Ser el lider del proceso de Direccionamiento del Sistema.

Asegurar que la autoridad y la responsabilidad estén definidas y
comunicadas dentro de la empresa.

Participar en las revisiones internas del SGC.

Planificar todas las actividades del SGC.

Asegurar que se promueva la toma de conciencia de la importancia de los
requisitos del cliente, en todos los niveles de la empresa.

Liderar los programas de auditorias.

Conocer los indicadores de la empresa.

Verificar el desempefio del SGC e identificar cualquier necesidad de mejora.

Coordinador de Calidad:

Coordinar las acciones relacionadas con la implementacion, mantenimiento
y mejora del SGC.

Apoyar las actividades realizadas por el representante de la alta direccion.
Participar en el comité de calidad, desempefiando la secretaria del comité.
Efectuar seguimiento al desarrollo de los planes de trabajo, planes de
auditoria y planes de capacitacion.

Reunir informacién pertinente para presentar el informe de revision del
SGC por la alta direccién.

Elaborar el acta de reunidn de revision del SGC.

Vigilar el cumplimiento y control de registros establecidos.

Asistir a todo el personal en las tareas operativas del SGC.

Asistir al representante de la Gerencia en las actividades de
coordinador Control y sostenimiento del sistema de calidad.
Garantizar la recoleccion y distribucion de documentos asegurando
su administracion y manejo de documentos controlados y obsoletos.
Actualizar y editar todos los documentos relativos al SGC.
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Garantizar que el SGC se mantenga de acuerdo a los requisitos
establecidos en la norma, una vez se obtenga el certificado de
aseguramiento de calidad.

Apoyar y asesorar, en la redaccion de documentos y si se requiere,
elaborar los documentos con la persona responsable.

Comité de Calidad:

Realizar reuniones mensuales.

Tomar decisiones frente al SGC.

Planear acciones ante las no conformidades de mayor impacto para
el SGC.

Realizar junto con el representante de la direccion las revisiones al
SGC.

Estar enterados de todas las tareas pendientes y de todos los logros
de las éareas.

Implementar y hacer seguimiento a la politica y objetivos de calidad.
Analizar los datos del SGC y hacer seguimiento.

Crear un clima de compromiso en la empresa.

Verificar la comunicacion efectiva entre los miembros de la
organizacion.

Realizar seguimiento al programa de mejoramiento de gestion de la
calidad.

Administrar el programa de acciones preventivas y correctivas y
revisar el programa de auditorias.

Hacer seguimiento al plan de inversiones y presupuesto del sistema
de gestion de la calidad.

Demas temas que resulten durante avance del proceso de
implementacion y mantenimiento definidos por la empresa.

Reunién termina a las: 11:50 a.m.

Firman los asistentes:
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Wilson Javier Oviedo

Luz Edilia Celis

Johan Guerrero

Indira Macgregor
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ANEXO C.

Indicadores de Gestién

DESPLIEGUE DE OBJETIVOS

EF

SALUD

RIESGOS PROFESIONALES LTDA

Indicadores de Gestién

Evaluados) *100

Directriz de la Politica Objetivo de Calidad Estrategias Método de . Fuentes de
Nombre - Meta | Frecuencia Responsable Proceso
Calculo Datos
* Higiene y
Seguridad
Industrial
* Programa de
Asegurar la calidad en Conocer y'e'zvaluar Promom'o,n y
- la percepciéon de . S n Prevencion
la prestacion de A . (Quejas recibidas Resgistro de .
T nuestros clientes Quejas y . " Directora
servicios de salud / Clientes < 10% Mensual |Quejasy s . o
ocupacional acerca de la reclamos atendidos) * 100 Reclamos Administrativa [* Medicina
Es compromiso de EFISALUD P . prestacion del Preventiva y del
Riesgos Profesionales Ltda., la servicio Trabajo
prestacion de servicios en Salud
Ocupacional basados en un *Programa de
Sistema de Gestion de la Calidad. Vigilancia
Epidemiolégica
Ocupacional
Establecer Implementar Registro de
mecanismos de Ac'(::)iones % de (AP, AM, AC Seguimiento de Mejora Continua
gestién que garanticen : cumplimiento implementadas / . acciones
A A Preventivas, L > 80% | Trimestral . Gerente .
el mejoramiento . de actividades |AP, AM, AC preventivas, Gerencia
. Correctivas y de . P,
continuo de nuestros Meiora planeadas propuestas) * 100 correctivas y Estratégica
preocesos. 1 de mejora
Satisfaccer los .
. . L Medir la (Encuestas con .
Que identifique, reconozca y requerimientos de . - . - . L2 Registro -
. N . satisfaccion de los |Satisfaccion del|calificacion mala Gestién
satisfaga las necesidades de los nuestros clientes en 3 N N < 15% Mensual |encuesta de Gerente .
3 . clientes por medio |cliente / Encuestas . - o Comercial
clientes. materia de salud h satisfaccion
. de encuestas Aplicadas) *100
ocupacional.
(NUumero de
capacitaciones
. N Programa de
Capacitar y evaluar realizadas / o . . -
N Programa de . Capacitacién, |Directora Direccion
las competencias A Numero de > 60% Anual . s . . .
A Capacitacion L Registro de Administrativa |Administrativa
o de los trabajadores capacitaciones . .
Contando con un grupo Promover la diamica asistencia
. N . - PO programadas)
interdisciplinario de alta formacion | de formacién integral *100
académica, calidez humanay ala de nuestro personal
vanguardia del conocimiento para mantener un buen| (No. De
tecnolégico e intelectual. ambiente de trabajo. . j
9 I Verificar y Evaluar - trabajadores qug Acta de . . -
. Evaluacién de [cumplen el perfil - Directora Direccién
las competencias h > 60% Anual Evaluacion de s . . .
Competencias |/ No. De . Administrativa |Administrativa
del personal h competencias
trabajadores
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1. OBJETIVO
La finalidad del presente manual es describir el Sistema de Gestion de Calidad
implementado en EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., bajo los lineamientos
de la norma NTC ISO 9001:2000.

2. ALCANCE
El alcance del Sistema de Gestion de Calidad comprende los lineamientos
contemplados en el presente manual que son aplicables a todos los
procedimientos establecidos en el mapa de procesos, Anexo 01, de la empresa
EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

2.1. Exclusiones
Para el Sistema de Gestion de la Calidad de EFISALUD Riesgos Profesionales
Ltda., aplica la exclusion del todo el numeral 7.3. Disefio y Desarrollo (norma
NTC ISO 9001:2000), debido a que en el desarrollo de los procesos de la empresa
no intervienen actividades que estén enmarcadas en esta tematica.

3. DEFINICIONES
Se aplican las definiciones contempladas en la norma NTC 1SO 9000:2000.

4. RESPONSABLE
e Elaborado por: Coordinador de Calidad.

¢ Revisado por: Direccion Administrativa y Gerente General.

e Aprobado por: Gerente General.

5. DESCRIPCION DE LA EMPRESA
5.1. Misiéon

Somos una empresa prestadora de servicios en Salud Ocupacional, contamos con
personal altamente calificado, realizamos nuestras actividades con
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responsabilidad y calidad, apoyados en los avances tecnolégicos y comprometidos
con la sociedad y el ambiente.

5.2. Vision

En el 2013 ser la empresa lider del Nororiente Colombiano en la prestacion de
servicios en Salud Ocupacional, atendiendo las necesidades de los diferentes
sectores productivos de la economia en las areas de Medicina Preventiva y del
Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, Promocion y Prevencion y Vigilancia
Epidemioldgica Ocupacional, reconocidos por la calidad y competitividad de
nuestros servicios.

5.3. Identificacion de la Empresa

EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., con NIT 804009739-1, se encuentra
ubicada en la Calle 49 # 28-10 Oficina 602 y 703, Edificio Galileo. Constituida
como una sociedad limitada mediante escritura publica No. 1925 del 18 de
septiembre de 2001 de la notaria 08, del circulo de Bucaramanga. Registro
especial de Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud, con cédigo de
prestador 68-02973, radicado el 26 de abril de 2006 y valido hasta el 03 de abril
de 2010. Licencia para la prestacion de Servicios en Salud Ocupacional expedida
por la secretaria de Salud Departamental de Santander mediante resolucién
01730 de 2001, valida por 10 afios y modificada por la resolucién 11450 del 30 de
agosto de 2006, por cambio en el representante legal y ubicacion de la empresa.;
EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., cuenta con independencia econémica y
administrativa para la realizaciéon de sus actos y contratos.

5.4. Servicios que Presta

5.4.1. Higiene y Seguridad Industrial:

Asesoria y elaboracion de panoramas de factores de riesgo.
Investigacion de accidentes de trabajo.

Asesoria y elaboracion en programas de salud ocupacional.

Asesoria y elaboracion en reglamentos de higiene y seguridad industrial.
Comité y vigias de salud ocupacional (conformacion y elaboracion).
Inspecciones de seguridad.

Disefo de puestos de trabajo.

Brigadas de Emergencias.

5.4.2. Medicina Preventiva y del Trabajo
¢ Examenes de ingreso, egreso, reingreso, periddicos, cambio de oficio.
¢ Audiometria tamiz, audiometria clinica.
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e Optometria, Visiometria, Correccién optométrica.

e Espirometria.

e Programa riesgo ergonOmico: fisioterapia, valoracion de columna,
valoracion de espalda, valoracion de tunel del carpo, Analisis de puestos de
Trabajo.

e Programa preventivo riesgo cardiovascular: Laboratorio clinico,
electrocardiograma.

e Programa Nutricional, Valoracion por nutricion.

e Programa preventivo de inmunizacion.

e Programa preventivo de riesgo biolégico.

5.4.3. Programa de Promocién y Prevencién:
Talleres educativos en:

Cambio de Oficio

Salud Auditiva

Salud Respiratoria

Salud Fisica

Salud Mental

Riesgo Cardiovascular

Area Nutricional

Prevenciéon de Riesgo Bioldgico

Higiene Ocupacional, Prevencion de Enfermedades Profesionales
Riesgo especifico en prevencion de accidentes de trabajo
Capacitacién en Salud Ocupacional

Comité y vigias de Salud Ocupacional

Riesgo Psicosocial

5.4.4. Programa de Vigilancia Epidemioldgica Ocupacional

5.5. Estructura Organizacional
Ver en Anexo 02., el Organigrama de EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.
El Gerente General es quien lleva consigo la representacion legal de la empresa.
No existen niveles superiores a la Junta de Socios, como tampoco existen

personas u organizaciones que ejerzan en alguna forma influencia o presiones
comerciales, financieras o de otro tipo que alteren sus decisiones.

135



Cddigo: GE-M01

Version: 00
F.A: Mar-14-2008 MANUAL DE CALIDAD EFISALU

Péagina 136 de 202 = RIESGOS PROFESIONALES LTDA

En los niveles identificados como Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene y
Seguridad Industrial, Programa de Prevencion y Promocion y Programa de
Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional, se encuentran agrupados los
profesionales que hacen parte de cada area, necesarios para la prestacion de los
servicios que cada una encierra.

Los perfiles para todos los cargos se encuentran en el “Manual de Funciones DA-
MO1". Alli se describe el objetivo, educacién, formacion, habilidades, experiencia y
funciones para cada cargo del organigrama.

6. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
6.1. Politica de Calidad

Es compromiso de EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., la prestacion de
servicios en Salud Ocupacional basados en un sistema de gestién de calidad que
identifique, reconozca y satisfaga las necesidades de los clientes, contando con un
grupo interdisciplinario, de alta formacién académica, calidez humana y a la
vanguardia del conocimiento tecnoldgico e intelectual.

6.2. Objetivos de Calidad
e Asegurar la calidad en la prestacion de servicios de salud ocupacional.

e Satisfacer los requerimientos de nuestros clientes en materia de Salud
Ocupacional.

e Promover la dinamica de formaciéon integral de nuestro personal para
mantener un buen ambiente de trabajo.

e Establecer mecanismos de gestion que garanticen el mejoramiento
continuo de nuestros procesos.

6.3. Compromiso de la Gerencia

La Gerencia asegura y gestiona la disponibilidad de recursos para: capacitacion y
orientacion del personal con el fin de lograr un compromiso con el Sistema de
Gestion de la Calidad; desarrollar canales de comunicacion internos y con el
cliente; la excelencia en la prestacion de servicios; asegurar el mejoramiento
continuo del Sistema.
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6.4. Funciones y Responsabilidades

El sistema de Calidad descrito en este manual cuenta con la aprobaciéon de la
Gerencia de EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., quien junto con el
Coordinador de Calidad son los responsables de la implementacion de dicho
sistema, contando con el apoyo de la Direccion Administrativa en el desarrollo de
actividades inherentes al Sistema de Gestioén de Calidad.

El Coordinador de Calidad es el responsable de la elaborar los todos los
documentos del Sistema de Gestidon de Calidad bajo los lineamientos descritos en
el “control de documentos y registros GE-P0O1".

7. TIPO DE PROCESQOS

EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., cuenta con ocho (8) procesos en su
mapa de procesos, Anexo 01, los cuales son:

Procesos Gerenciales:
e Gestion Estratégica
e Mejora Continua

Procesos Operativos:
e Gestion Comercial
¢ Medicina Preventiva y del Trabajo
e Higiene y Seguridad Industrial
e Programa de Prevencién y Promocion

Procesos de Apoyo:
e Direccién Administrativa

En el Anexo 03, hace referencia a las caracterizaciones de cada uno de estos
procesos.

8. PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

8.1. Control de documentos y registros
El procedimiento de “control de documentos y registros GE-PO1” describe de

forma exacta y eficiente los controles para crear, aprobar, implementar, manejar y
archivar los documentos y registros del S.G.C. de la empresa.
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8.1.1. Estructura de los Documentos

La piramide documental para el Sistema de Gestion de Calidad es:

Mahual de
Calidad

Registros de Calidad

Figura 3. Piramide Documental

8.1.2. Aprobacién de Documentos

Todos los documentos del Sistema de Gestidn de Calidad son elaborados por el
Coordinador de Calidad y son aprobados por el Gerente General.

Se dispone de un “Listado Maestro de Documentos GE-P01-R03”, ver Anexo 04,
donde se identifica la revision y la distribuciéon de los documentos.

8.1.3. Actualizacion y distribucién de Documentos

En todos los documentos del EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., se
encuentra la version y la fecha de aprobacion de dicha version, para prevenir el
uso de documentos obsoletos. ElI encargado de distribuir y actualizar los
documentos es el Coordinador de Calidad. Los documentos obsoletos se recogen
y se destruyen a excepcion de los documentos retenidos para propdsitos legales o
para consultar informacion los cuales se identifican con la palabra “Obsoleto”.

8.1.4. Control de Modificacién de Documentos

Las modificaciones a los documentos las realiza el Coordinador de Calidad y la
aprobacién de las mismas el Gerente General.
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Se puede solicitar la modificacién y/o creacién de los documentos diligenciando el
formato “solicitud de creacién y modificaciéon de documentos y registros GE-P01-
RO1”

Para asegurar que se identifican y controlan los cambios, en los documentos
cuenta con una seccion llamada “historial de cambios”.

No se admiten enmiendas ni tachones en los documentos impresos.
8.1.5. Identificacidon, almacenamiento y disposiciéon de registros de calidad

En “Control de registros GE-P01-R03”, se encuentra la descripcion de donde se
detalla la identificacién, almacenamiento, acceso, recuperacion y responsable de
los registros de calidad

8.2. Gestién Comercial

El procedimiento de “gestibn comercial GC-P01” establece la metodologia para
realizar actividades de mercadeo asi como para identificar y revisar los requisitos
de los clientes con el propésito de satisfacer sus necesidades y expectativas e
igualmente cumplir los requisitos de la ley, de la organizacién y los que estan
implicitos en los servicios prestados por la organizacion.

8.2.1. Identificacion de necesidades
Se analizan los requisitos de solicitud de servicios teniendo en cuenta si esta es
por medio de licitacion, referidos, contacto directo, anuncios en periédico, entre
otros.
El seguimiento se realiza por medio de los informes de la licitacion o a través del
formato “Solicitud y Seguimiento de Cotizacion GC-P01-R02".

8.2.2. Elaboracion de ofertas y/o propuestas
El Gerente General es el encargado de la elaboracion de las propuestas basado
en los pliegos de licitacion y/o en la informacion diligenciada en “Solicitud y
Seguimiento de Cotizacion GC-P01-R02".

8.2.3. Elaboracion y modificacién del contrato

Se realiza teniendo en cuenta los numerales 5.3 y 5.4 del procedimiento “Gestién
Comercial GE-P01".
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8.2.4. Comunicacion con el cliente

La comunicacion con el cliente se lleva a cabo en diferentes etapas, antes,
durante y después de la prestacion del servicio, segun sea necesario, existen
diferentes mecanismos como son visitas, llamadas, informes, fax, e-mail y se
aplican dependiendo el caso.

La evidencia de la retroalimentacion del servicio prestado consta de las
“Encuestas de satisfaccion GC-P01-R01”, que son diligenciadas via telefénica o
personalmente por el cliente.

8.3. Compras y Mantenimiento de Equipos, Insumos y Servicios

El procedimiento de “Compras y Mantenimiento de Equipos, Insumos y Servicios
DA-P02" establece la metodologia para realizar las compras y mantenimiento de
equipos, insumos o servicios que inciden en la prestacion del servicio.

También se definen los mecanismos para el control de los proveedores y
contratistas, seleccion, evaluacion y reevaluacion, definiendo la metodologia y el
manejo de los formatos pertinentes.

Se definen los lineamientos de la subcontratacion en el numeral 5.4. del
procedimiento de “Compras y Mantenimiento de Equipos, Insumos y Servicios DA-
P02".

El mantenimiento y calibracién tanto de los equipos propios, como los empleados
por los profesionales estdn regidos por el numeral 5.5. del procedimiento
“Compras y Mantenimiento de Equipos, Insumos y Servicios DA-P02”

8.4. Producto y/o Servicio NO Conforme
El objetivo principal del procedimiento de “Producto y/o Servicio No Conforme MC-
P02” es definir la metodologia para identificar, clasificar, revisar, registrar y asignar
los responsables en el tratamiento del producto y/o servicio no conforme.
Este contempla una relacién de los posibles productos y/o servicios no conformes

identificados por EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda., con su respectivo
tratamiento y responsable.
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8.5. Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora

El procedimiento de “Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora MC-P03”
Establece los parametros procedimentales, que se deben tener en cuenta para la
identificacion, tratamiento, control y seguimiento de las Acciones Preventivas,
Correctivas y de Mejora de tal manera que permitan eliminar las causas de las no
conformidades potenciales y presentadas.

Estas acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora se diligencian y controlan por
medio del registro “Seguimiento de Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora
MC-P03-R0O1".

8.5.1. Quejas, Reclamos y Sugerencias

Las quejas, reclamos y sugerencias se diligencian en el formato “Quejas, reclamos
y sugerencias MC-P03-R02", ya sea por el cliente directamente o por la Direccion
Administrativa en caso de que sea manifestada via telefénica, e-mail o carta.

Existe un buzén de quejas, reclamos y sugerencias.

Esta retroalimentacién con el cliente permite evaluar las debilidades y fortalezas
del servicio prestado.

8.6. Auditorias Internas

El responsable de programar y ejecutar las auditorias internas es el representante
de la direccion. Las auditorias internas se programan como minimo dos (2) al afio,
y se realizan con el fin de auditar todos los procesos del SGC y verificar el
cumplimento de los numerales de la norma ISO 9001:2000. La realizacion de las
auditorias internas se lleva a cabo de acuerdo a lo establecido en el procedimiento
“Auditorias Internas MC-P0O1”

8.6.1. Revision por la Direccion

La revision por la direccion es realizada una vez al afio por el representante de la
direccion, la cual se basa en los resultados de las auditorias, retroalimentacion del
cliente, desemperio de los procesos y conformidad del cliente, estado de acciones
preventivas y correctivas, acciones de seguimiento de revisiones previas, cambios
que pueden afectar el Sistema de Gestién de Calidad y recomendaciones para la
mejora.
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8.7. Medicina Preventiva y del Trabajo

El procedimiento de “Medicina Preventiva y del Trabajo MP-P01”, define y
estandariza los lineamientos para la prestacion de los servicios que esta area
comprende; estos servicios estan descritos en el numeral 5.4.2 del presente
documento.

8.8. Higiene y Seguridad Industrial.

El procedimiento de “Higiene y Seguridad Industrial HS-P0O1”, define y estandariza
los lineamientos para la prestaciéon de los servicios que esta area comprende;
estos servicios estan descritos en el numeral 5.4.1 del presente documento.

8.9. Programa de Promocion y Prevencion

El procedimiento de “Programa de Promocién y Prevencion PP-P01”, define y
estandariza los lineamientos para la prestacion de los servicios que esta area
comprende; estos servicios estan descritos en el numeral 5.4.3 del presente
documento.

8.10. Manual de Funciones

En el documento “Manual de Funciones DA-MO01”, se establece el procedimiento
para formalizar las funciones y perfiles requeridos para cada cargo en la
organizacion, especificando para cada uno: ldentificacién, Objetivo, Perfil del
cargo (educacion, formacion, experiencia, habilidad) y las funciones del cargo.

8.11. Gestién de Personal

En el procedimiento “Gestion de Personal DA-P01” define los lineamientos para la
seleccion, induccion, formacién y evaluacion del personal; igualmente incluye la
identificacion de las necesidades de personal.

El gerente General o la Directora Administrativa, son los encargados de identificar
las necesidades de personal y en caso de ser un nuevo cargo se establece el
perfil de acuerdo a lo establecido en el “Manual de Funciones DA-MO01". Luego se
hace el contacto con los posibles candidatos para llevar a cabo el proceso de
seleccién. Una vez seleccionado se firma el contrato elaborado por el Gerente
General. La directora administrativa es la encargada de realizar la induccion,
segun lo especificado en el numeral 5.3 del procedimiento “Gestion de Personal
DA-PO1".
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Las evaluaciones al personal se realizan por medio de “Evaluaciones de
Desempefio DA-P01-R03” una vez al afo, el responsable es el Gerente General,
con la misma frecuencia se realizan evaluaciones por competencias, las cuales
son una comparacion entre los perfiles establecidos en el manual de funciones
DA-MO01 con las hojas de vida de los profesionales, se deja un acta por cada
revision anual que se ejecute.

La capacitacion del personal se ejecuta a lo largo del afio y se programa teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en auditorias, analisis de indicadores de
gestion, seguimiento a procesos, cambios en la organizacion.

8.12. Mecanismos de Control y Mejoramiento

Este manual sera revisado anualmente con el fin de determinar las correcciones

necesarias, y en caso de modificaciones de los documentos de referencia,
siguiendo con las indicaciones del “Control de Documentos y Registros GE-P01”
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ANEXO 01. Mapa de Procesos
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ANEXO 02. ORGANIGRAMA

Junta de Socios
Gerente General

Coordinador de
Calidad

1 1
Director Directora Asesor
Técnico - Administrativa Comercial
Cientifico

- - Mensajeria

Auxiliar de
enfermeria
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ANEXO E. Manual de Funciones
1. OBJETIVO:

Establecer el procedimiento para formalizar las funciones y perfiles requeridos
para cada cargo en la organizacion.

2. ALCANCE:
Aplicable desde su fecha de aprobacién a todo el personal de la organizacion.

3. DEFINICIONES:

e Objetivo del Cargo: Es la definicion del propdsito del cargo.

o Perfil del Cargo: Son todas las condiciones que debe cumplir una persona
para desempefar el cargo. El perfil del cargo incluye la educacion,
formacién, habilidades y experiencia minimas requeridas.

e Funciones del Cargo: Descripcion de todas las labores que debe
desempenar la persona que ocupe el cargo.

4. RESPONSABLE:

e Elaborado por: Coordinador de Calidad
e Aprobado por: Gerente General

5. DESARROLLO:

Se debe analizar los siguientes aspectos para cada cargo de la empresa,
incluyendo los nuevos cargos identificados:

Objetivo general del cargo.

Ubicacion.

Jefe Inmediato.

Perfil del cargo (Educacion, formacion, experiencia y habilidades).

Los perfiles de los cargos deben cumplir con las especificaciones que se
describen a continuacion:
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Gerente General
Cargo del Jefe Inmediato: Junta de Socios

Objetivo del Cargo

Velar por el buen funcionamiento de la empresa y gestionar correctamente los

recursos necesarios en la prestacion del servicio.
Perfil del Cargo

Educacion: Profesional universitario en Ingenieria o Administracion
Formacion: Gestion administrativa, Calidad, Salud Ocupacional
Experiencia: Direccion de Proyectos, minimo un (1) afio de experiencia en
cargos similares.

Habilidad: Confidencialidad, orientacién al cliente, actitud positiva,
responsabilidad, motivacion, trabajo en equipo, liderazgo, calidad técnica
cientifica, relaciones interpersonales, comunicacion, trabajo bajo presion,

solucion de problemas.
Funciones del Cargo

e Ser el representante de la direccion ante el comité de calidad.

e Ser el lider del proceso de direccionamiento del SGC.

e Ordenar gastos.

e Convocar y presidir los diferentes comités.

e Convocar la junta de socios de acuerdo a las necesidades de compras.

¢ Rendir informe ante la junta de socios del capital ejecutado, segun los
datos suministrados por el director administrativo.

e Es el representante legal.

e Vigilar el correcto funcionamiento del establecimiento.

e Firmar y celebrar todos los actos y contratos comprendidos dentro del
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objetivo social y los del personal seleccionado para laborar en la empresa.
¢ Realizar diariamente el arqueo de caja y dar su visto bueno.
e Autorizar la caja menor de acuerdo a las legalizaciones presentadas por el
director administrativo.
e Manejo de cuentas corrientes.

¢ Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Coordinador de Calidad
Cargo del Jefe Inmediato: Gerente General

Objetivo del Cargo

Planificar e implementar el seguimiento, medicién, analisis y mejora con el fin de
garantizar la calidad del servicio y mejorar continuamente la eficacia del Sistema
de Gestion de la calidad

Perfil del Cargo

Educacion: Profesional Universitario en Ingenieria Industrial o Administraciéon de
empresas

Formacion: Calidad, Auditor Interno.

Experiencia: Minimo seis (6) meses como coordinador de calidad.

Habilidad: Liderazgo, actitud positiva, confiabilidad, relaciones interpersonales,
orientacion al cliente, trabajo en equipo, trabajo bajo presion, solucion de
problemas, calidad técnica cientifica.

Funciones del Cargo

¢ Difundir en la empresa la politica de calidad y asegurar su aplicacion en el
desarrollo de las labores relacionadas con la produccion de los servicios.

¢ |dentificar las necesidades de documentacion de la empresa

e Disefiar, elaborar y gestionar la aprobacién de los documentos del Sistema
de calidad.

¢ Difundir los documentos del Sistema de calidad

e Asegurar la distribucion de los documentos en todas las sucursales de la
empresa.

e Analizar los resultados de los diferentes métodos de control de los

procesos
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¢ Realizar el informe de revision gerencial

e Evaluar los resultados del informe de revision gerencial y documentar
acciones de mejoramiento correctivo, preventivo y servicio no conforme.

¢ Realizar seguimiento a las acciones de mejoramiento planteadas

e Programar y ejecutar auditorias internas de calidad

e Preparar al Sistema de calidad para las auditorias externas

e Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Asesor Comercial
Cargo del Jefe Inmediato: Gerente General

Objetivo del Cargo

Estar al tanto de los requerimientos del mercado, actualizando las necesidades
de los clientes y ajustarlos de una manera eficaz al portafolio de servicios de la

empresa para garantizar la permanencia y el reclutamiento de clientes.

Perfil del Cargo
Educacion: Profesional universitario en el area de ingenieria o mercadeo.
Formacidn: conocimientos comerciales, mercadeo y calidad.
Experiencia: Como minimo seis (6) meses en el a&rea comercial, de mercadeo o
ventas.
Habilidad: Relaciones Interpersonales, motivacion, orientacion al cliente, calidad
técnico cientifica.

Funciones del Cargo

e Presentar el portafolio de servicios a empresas clientes delegar a otro
socio la funcion.

o Disefar y establecer estrategias para el reclutamiento de clientes
potenciales identificados.

o Disefar y establecer estrategias para el mantenimiento de clientes
actuales.

e Hacer seguimiento a las quejas y reclamos.

e Hacer estudios periédicos para verificar posibilidades de ampliacién del
portafolio.

e Establecer medios eficaces para la comunicacion con el cliente.

e Realizar en forma periddica encuestas de satisfaccion a los usuarios.
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Contador
Cargo del Jefe Inmediato: Directora Administrativa

Objetivo del Cargo

Asistir a la Direccién Administrativa en la planificacién, organizaciéon y ejecucion

del aspecto contable de la empresa.
Perfil del Cargo

Educacion: Contador Publico

Formacion: Conocimientos basicos en computacion

Experiencia: Minimo un (1) afio de experiencia como contador

Habilidad: Calidad técnico cientifica, trabajo bajo presion, responsabilidad,

relaciones interpersonales, motivacion, confidencialidad.
Funciones del Cargo

e Tramitar oportunamente todos los documentos contables.

e Mantener y actualizar permanentemente los libros de contabilidad, de
balances y demas necesarios o requeridos para el adecuado
funcionamiento de la empresa. Mantener los documentos de soporte de
las diferentes notas y asientos contables.

o Elaborar conciliaciones bancarias, de caja, clientes y proveedores.

o Elaborar y presentar los estados financieros correspondientes al periodo
inmediatamente anterior, en los ocho (8) primeros dias de cada mes.

e Elaborar y presentar oportunamente las declaraciones tributarias,
retencion en la fuente y cualquier otra que la empresa requiera presentar.

e Garantizar que la contabilidad y el cumplimiento de las obligaciones
tributarias, fiscales y parafiscales se realice de acuerdo a las normas

legales, tributarias, y conforme con los principios contables aceptados.
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e Responder los posibles requerimientos de caracter contable o tributario
enviados por las entidades gubernamentales.

¢ Informar a los miembros de la empresa sobre el manejo de la contabilidad
y sus estados financieros.

e Prestar soporte a la Direccion Administrativa en el manejo de los recursos

financieros.
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Medicina Preventiva y del Trabajo
Cargo del Jefe Inmediato: Director Técnico — Cientifico

Objetivo del Cargo

El departamento de Medicina Preventiva y del Trabajo tiene como fin la
prestacion de servicios de promocion, prevencion y control de la salud frente a
los factores de riesgo ocupacionales.

Perfil del Cargo

Educacion: Médico, Optémetra, Fonoaudiologo, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Bacteridlogo, Psic6logo, Psicopedagogo, Nutricionista, Trabajadora
Social, Odontdlogo, Enfermera

Formacion: Especialista en Salud Ocupacional y/o demas formacién que aplique
al cargo.

Experiencia: Minimo un (1) afio de experiencia en el cargo

Habilidad: Relaciones interpersonales, calidad técnico cientifica, comunicacion,

confidencialidad, actitud positiva, responsabilidad.
Funciones del Cargo

¢ Realizar su labor (consulta general, optometria, audiometria, examen
ocupacional, examenes de laboratorio, pruebas psicométricas,
odontologia, espirometrias, terapia ocupacional) con Responsabilidad,
siendo conciente de efectuar los respectivos exdmenes de una manera
completa y profesional.

e Cumplir con las citas asignadas para la atencion de los pacientes.

e Realizar su trabajo con ética y secreto profesional.

¢ Informar a la Directora Administrativa la necesidad de disposicion de

insumos requeridos para la prestacion del servicio.
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e Llenar adecuadamente las historias clinicas.

Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Higiene y Seguridad Industrial

Cargo del Jefe Inmediato: Director Técnico - Cientifico
Objetivo del Cargo

El departamento de Higiene y Seguridad Industrial tiene como fin la prestacion de

servicios de identificacion, evaluacién, analisis de riesgos ocupacionales.
Perfil del Cargo

Educacion: Ing. Industrial, Ing. Quimico, Medico, Enfermera, Trabajadora Social,
Fisioterapeuta, Terapia Ocupacional, Psicélogo, Nutricionista, Brigadista,
Fonoaudiélogo, Psicopedagogo,

Formacion: Especialista en Salud Ocupacional y/o demas formacién que aplique
al cargo.

Experiencia: Minimo un (1) afio de experiencia en el cargo

Habilidad: Comunicacién, confidencialidad, relaciones interpersonales,

responsabilidad, actitud positiva, calidad técnico cientifica.
Funciones del Cargo

e Realizar su labor (Capacitaciones, mediciones ambientales, panoramas de
riesgo, evaluacion de puestos de trabajo, inspecciones de seguridad,
asesoria en investigacion de accidentes, asesoria en formacion de
COPASO) con Responsabilidad, siendo conciente de efectuar los
respectivos examenes de una manera completa y profesional.

e Ser puntual y Cumplir con las citas programadas con las empresas.

e Realizar su trabajo con ética y secreto profesional.

¢ Informar a la Directora Administrativa la necesidad de disposicion de
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insumos requeridos para la prestacion del servicio.

¢ Llenar adecuadamente los soportes de asistencia y demas formatos.
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Director Técnico - Cientifico
Cargo del Jefe Inmediato: Revisor Fiscal

Objetivo del Cargo

Supervisar y controlar el desempefio de los profesionales prestadores del

servicio.
Perfil del Cargo

Educacion: Profesional universitario en el &rea de salud o ingenieria
Formacion: Profesional en salud Ocupacional

Experiencia: Minimo un (1) afio de experiencia

Habilidad: Relaciones interpersonales, calidad técnico cientifica, trabajo en

equipo, responsabilidad, orientacion al cliente.
Funciones del Cargo

e Definir las estrategias médicas que se aplicaran.

e Autorizar los procedimientos médicos que se realicen

e Solicitar al director administrativo los listados de medicamentos e
implementos requeridos para la aprobacion.

¢ Recibir a los visitadores médicos para elegir los medicamentos e insumos
necesarios para la prestacion del servicio.

e Velar, aportar y colaborar con el cumplimiento del objeto social de la
empresa.

o Representar a la empresa en todas las actividades extramorales previa

solicitud de la gerencia.
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Directora Administrativa
Cargo del Jefe Inmediato: Asesor Juridico

Objetivo del Cargo

Vigilar y controlar todas las dependencias de la empresa, sirviendo de enlace
entre las areas internas de gestion siendo el jefe inmediato en las decisiones y

actos administrativos que se necesiten ejecutar.
Perfil del Cargo

Educacion: Profesional Universitario en Ingenieria o en administracion.
Formacion: Profesional en salud ocupacional

Experiencia: Minimo un (1) afio en cargos similares, un (1) afio en manejo y
administracién de contratos.

Habilidad: Trabajo en equipo, liderazgo, responsabilidad, relaciones
interpersonales, comunicacion, trabajo bajo presion, calidad técnico cientifica,

actitud positiva, confidencialidad, solucion a problemas, motivacion.
Funciones del Cargo

e Apoyar a la gerencia estratégica en la toma de decisiones del SGC.

e Gestionar y asignar los recursos necesarios para mantener el SGC.

e Asignar a los profesionales de acuerdo a las 6rdenes de servicio
expedidas por los clientes.

¢ Realizar la evaluacion de la labor desempefiada por cada uno de los
funcionarios de la empresa.

e Determinar las competencias necesarias en la formacion del personal.

e Realizar la induccién a los cargos.

o Entrevistar a las personas que soliciten empleo en el caso de existir

vacantes.
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e Velar por el buen funcionamiento de todas las dependencias.

e Debera solicitar cotizaciones a los proveedores y seleccionar la mejor
oferta.

e Presentar a la gerencia la necesidad de convocar a comité de compras
para la adquisicion de nuevos elementos.

e Hacer las adquisiciones necesarias que hayan sido autorizados por el
comité de compra, asegurando el cumplimiento de los requisitos
especificados.

¢ Reemplazar al gerente en caso de gque éste se ausente.

o Representar a la empresa en todas las actividades extramurales previa
solicitud de la gerencia.

e Elaborar los protocolos de manejo en los programas que se ofrecen
teniendo en cuenta el objeto social.

e Manejo de cardes de los suministros.

e Realizar el control de inventarios de cada dependencia.

e Expedir constancia de la entrega de los elementos devolutivos que fueron
entregados a cada una de las personas que laboren en la empresa.

e Liquidar los servicios de todos los profesionales.
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Asistente de Direccidén Administrativa
Cargo del Jefe Inmediato: Directora Administrativa

Objetivo del Cargo

Asistir a la Gerencia General y a la Direccion Administrativa para que gestiéon en
las areas sea eficiente y eficaz.

Perfil del Cargo

Educacion: Secretaria Auxiliar contable

Formacion: Conocimientos en computacion

Experiencia: Minimo seis (6) meses en cargos similares.

Habilidad: Relaciones interpersonales, calidad técnico cientifica, actitud positiva,

confidencialidad, responsabilidad, trabajo bajo presién, trabajo en equipo.
Funciones del Cargo

e Presentar los requerimientos de insumos y materiales necesarios para
garantizar la oportuna prestacion del servicio.

e Acatar y respetar las 6rdenes y sugerencias emanadas del Asesor juridico
dentro del marco legal y de funcionamiento general.

e Generar la correspondencia, memorandos, informes y todos las demas
labores relacionadas que se le encomienden.

e Manejo con precision y responsabilidad de los libros contables.

e Mantener en orden y al dia el archivo de cada una de las dependencias.

¢ Diligenciar los formatos y facturas de todos los servicios que se presten,
conservando el consecutivo de los talonarios.

e Realizar un arqueo diario de caja y entregarlo a la gerencia para su visto
bueno.

o Despachar y recibir la correspondencia incluyendo el manejo de la
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correspondencia por medio del fax.

e Ejecutar el gasto diario de caja menor efectuando la legalizacion del
mismo presentando su respectivo soporte una vez ejecutado el 70% de la
base de caja menor bajo la supervisién o el visto bueno del Director
Administrativo o su delegado.

e Manejar diariamente el movimiento de caja menor, en el libro
correspondiente y presentarlo semanalmente a su jefe inmediato para su
visto bueno quedando bajo su responsabilidad el respaldo del gasto
ejecutado.

e Responder y presentar al revisor fiscal los movimientos contables
requeridos por él y acatar su disposicion.

e Promover la agenda de Gerencia y Director Administrativo segun la
demanda de actividades administrativas y de servicios.

e Presentar al director activo todos los comprobantes de los servicios
prestados por el personal adscritos.

e Ser creativa y tener iniciativa para implementar estrategias que le faciliten
el mejor desempefio de sus funciones y la satisfaccién de nuestros
clientes.

e Asistir a las reuniones de la junta de socios y comités generando las
correspondientes actas y consignandolas en el libro respectivo, previo
visto bueno de la gerencia.

e Mantener actualizado el archivo del recurso humano existente, en forma
individual con cada documento que sea allegado a cada uno de ellos,
estos deben ser foliados.

e Organizar un directorio telefénico y el nombre de los representantes de
cada una de las empresas con las cuales se van a mantener relaciones
laborales.

¢ Elaborar las cuentas de cobro de todos los funcionarios, los cuales
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deberan presentar sus respectivos recibos de salud, pension y riesgos
profesionales.
e Contestar y realizar las llamadas telefénicas necesarias y que se le

encomienden.
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Mensajeria
Cargo del Jefe Inmediato: Directora Administrativa

Objetivo del Cargo

Apoyar a la Directora Administrativa en labores correspondientes a organizacion
de papeleria, archivos, fotocopias, consignaciones y servicios generales.
Perfil del Cargo
Educacion: Bachiller Académico
Formacion: Conocimientos en computacion
Experiencia: Minimo seis (6) meses en cargos similares.
Habilidad: Relaciones interpersonales, actitud positiva, confidencialidad,
responsabilidad, trabajo en equipo.

Funciones del Cargo

e Acatar las instrucciones de trabajo de la Directora Administrativa, Gerente
General, Auxiliar de Enfermeria y Coordinador de Calidad.

e Serresponsable con las labores que se le encomienden.

o Responder por dinero manejado en consignaciones y transacciones
menores.

e Mantener en perfecto estado de limpieza las instalaciones de la empresa.

e Demas funciones que le sean asignadas.
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Identificacion del Cargo

Nombre del Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Cargo del Jefe Inmediato: Medicina Preventiva y del Trabajo

Objetivo del Cargo

Asistir al personal de salud y coordinar las actividades necesarias para la
prestacion del servicio de Medicina Preventiva y de Trabajo.

Perfil del Cargo
Educacion: Auxiliar de Enfermeria
Formacion: Conocimientos en salud ocupacional
Experiencia: Minimo un (1) una afo
Habilidad: Relaciones interpersonales, actitud positiva, confidencialidad, trabajo
bajo presion, responsabilidad, calidad técnico cientifica, trabajo en equipo,
solucion a problemas.

Funciones del Cargo

¢ Asistir al médico en el desarrollo de su labor.

e Acatar y cumplir las érdenes del cuerpo médico y atender los pacientes
gue estan en observacion.

¢ Mantener los materiales estériles y disponibles para su utilizacion.

o Responder por los elementos asignados a su dependencia, incluyendo el
mantenimiento de la ropa de trabajo.

e Solicitar los materiales y suministros necesarios para su funcionamiento.

e Disponer de la ropa usada en el sitio indicado y supervisar el lavado y
desinfeccién de la misma.

e Aplicar las normas de Bio — Seguridad.

e Velar por el buen uso de los equipos y el uso racional de los insumos.

e Hacer la recepcion del paciente y diligenciar los formatos respectivos.
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e Manejar los archivos de historias clinicas y deméas documentos de
correspondencia interna.

e Cumplir las normas de asepsia y antisepsia en el desarrollo de sus
labores.

e Cambiar los liquidos de esterilizacion en un tiempo maximo de ocho dias.

e Colaborar en las labores de secretaria durante el tiempo que esta esté
ausente incluyendo los recaudos y sus respectivas facturas.

o Desempeiiar sus funciones dentro de la ética y el secreto profesional

e Realizar todos los procedimientos propios de este cargo.

La gerencia general debe revisar anualmente el manual de funciones a fin de
mantenerlo actualizado. Las fechas seran las mismas de la revisiébn por la
direccion.

6. REGISTRO

¢ Hojas de Vida.

7. HISTORIAL DE CAMBIOS

Fecha Version Descripcién del Cambio Distribucién
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ANEXO F. Medicion de Indicadores. Porcentaje real

Indicadores de Gestion

Directriz de la Politica Objetivo de Calidad Estrategias Método de . Fuentes de
Nombre X Meta | Frecuencia Responsable Proceso
Célculo Datos
* Higiene y
Es compromiso de EFISALUD Asegurar la calidad en Conocer y't?valuar Segurldad
) ! " la percepcion de ! - ) Industrial
Riesgos Profesionales Ltda., la la prestacion de . . (Quejas recibidas Resgistro de .

. - S nuestros clientes  [Quejas 'y ) - Directora
prestacion de servicios en Salud  [servicios de salud / Clientes <10% | Mensual [Quejasy . .

. ] acerca de la reclamos ) Administrativa |* Programa de
Ocupacional basados en un ocupacional. . atendidos) * 100 Reclamos i

) - . prestacion del Promociony
Sistema de Gestion de la Calidad. e y
servicio Prevencion
Quejas y Reclamos | Enero Febrero Marzo
Quejas recibidas 0 0 2
Clientes Atendidos 28 34 46
Total Indicador 0% 0% 4.3%
Meta | <10% <10% <10%
Indicadores de Gestion
Directriz de la Politica Objetivo de Calidad Estrategias Método de . Fuentes de
Nombre X Meta | Frecuencia Responsable Proceso
Célculo Datos
. Establecer Registro de
E.S compromlsq de EFISALUD mecanismos de Imp_lementar % de (AP, AM, AC Seguimiento de Mejora Continua
Riesgos Profesionales Ltda., la i . Acciones . A e

L . gestion que garanticen . cumplimiento  [implementadas / . acciones
prestacion de servicios en Salud ; ; Preventivas, - > 80% [ Trimestral . Gerente .

. el mejoramiento . de actividades |AP, AM, AC preventivas, Gerencia
Ocupacional basados en un continuo de nuestros Correctivas y de laneadas ropuestas) * 100 correctivas Estratégica
Sistema de Gestion de la Calidad. Mejora P prop . y 9

preocesos. de mejora

% de cumplimento de actividades planeadas

Primer Trimestre

AP, AM, AC implementadas 7
AP, AM, AC propuestas 8
Total Indicador 87.5%
Meta >80%
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Indicadores de Gestion
Directriz delaPolitica | Objetivo de Calidad |  Estrategias Norbre Metpdode et | Fecuencia Fuentes de Aesponsatle|  Proces
Céloulo Datos
Safisfaccer los .
- e Medirla (Encuestas con .
Que identfique, reconozcay |requerimientos de L o P Registro "
. . . safisfaccion de los |Satisfacci6n del|calficacion mala Gestion
safisfaga las necesidades delos  |nuestros clientesen | | <15%| Mensual [encuesiade |Gerente .
. . clientes por medio |cliente | Encuestas o Comercial
Cligntes. materia de salud . safisfaccion
. de encuestas Aplicadas) *100
ocupacional.
Satisfaccion del Cliente | Enero | Febrero | Marzo
Encuestas con calfficacion mala | 1 0 l
Encuestas Aplicadas 2 2 2
Total Indicador | 5% 0 5%
Meta| <I5% | <I5% | <15%
Indicadores de Gesti6n
Directriz delaPoltica | Objetivo de Calidad |  Estrategias Nombre Metlodode et | Fecuencia Fuentes de nesponsatle|  Proces
Céloulo Datos
(Namero de
Contando con un grupo Promover la didmica capacitaciones
o y . . Programa de
interdisciplinario de alta formacion |de formacion integral | Capacitr y evaluar realizadas/ | I
o . |Programade |, . Capacitacidn, (Directora  {Direccidn
académica, calidez humana y ala. {de nuestro personal  {las competencias o |Nimerode  |>60%|  Anual . o Co
. L . |Capacitacion o Registode ~ {Administrativa |Administrativa
vanguardia el conocimiento  {para mantener un buen|de los trabajadores capacitaciones A
o . . asistencia
tecnoldgico  intelectual ambiente de trabajo. programadas)
100
Programa de Capacitacion Primer Trimestre
Capacitaciones Realizadas 6
Capacitaciones Programadas 6
Total Indicador |~ 100%
Meta >60%
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Indicadores de Gesti6n
Directriz delaPoltica | Objetivo de Calidad |  Estrategias Nombre Metlodode et | Fecuencia Fuentes de nesponsable|  Proces
Céloulo Datos
Contando con un grupo Promover la diémica (o pe
S y . irabajadores que
interdisciplinario de alta formacidn |de formacion integral | Verificar y Evaluar . . Acta de . .
o . |Evaluacion de |cumplen el peril ., |Directora [Direccion
académica, calidez humanay ala |de nuestro personal  |las competencias . >60%| Anual |Evaluacionde |, . o
. L Competencias [/ No. De - |Adminisirativa [Administrativa
vanguardia del conocimiento  |para mantener un buen|del personal aiaces competencias
tecnoldgico  intelectual ambiente de trabajo. i
Evaluados) *100
Evaluacion de Competencias Primer Trimestre
# trabajadores que cumplen con el peri 17
# trabajadores evaluados 2
Total Indicador 85%
Meta >60%
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ANEXO G. Instalaciones EFISALUD Riesgos Profesionales Ltda.

Gerencia General

Direcciéon Administrativa
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Asistente Direccion Administrativa

Oficinas Administrativas
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Examen Médico Ocupacional
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Examen Visiometria / Optometria

Examen Espirometria
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Recepcion de Pacientes

Area de Vacunacion
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ANEXO H. Folleto Actividad de Motivacion, Post-Auditoria

Cultura de %=

Calidad

TRABAJEMOS EN PRO

b
DEL MEJORAMIENTO | ﬁ

CONTINUO

Hallazgos de Auditoria
Aspectos a Mejorar

4.2.1 Generalidades del Sistema de
Gestién de Calidad: En los documen-
tos de los procesos de Promocion v Pre-
wvencian y Medicina Preventiva v del Tra-
bajo falta anexar algunos protocolos de
prestacion del servicio.

4.22 Control de Registres: Los regis-
tros de planificacion de actividades para
los servicios de Promocion y Prevencian
e Higiene v Seguridad Industrial, no se
estaban llenando de manera adecuada
Algunos presentaron tachones, diligen-
ciados a lapiz v las fechas no estaban
en orden cronoldgico

6.2.2 Competencia, toma de concien-
cia y formacién: Mo se han hecho las
evaluaciones de desempefio. Faltan
hojas de wida de profesionales activos

iii Felicitaciones
Gestion Comercial !!!

Cero

NO Conformidades

Hallazgos de Auditoria
Aspectos a Mejorar

5.6 Revisién por la Direccién: La revision
por 12 direccién no ha sido realizada

6.3 Infraestructura: El espirametro no ha
sido enviado al mantenimiento preventivo,
adicional a esto, este aparato de medicion
debe contar con una jeringa de infusion pa-
ra su calibracion diaria, la cual no se ha
comprado, solo se cotizo v se hizo un con-
tacto inicial con el proveedor

7.1 Planificacién de la realizacién del
proeducte: El archivo de las érdenes de ser-
wvicio emitidas por las empresas esta incom-
pleto; para algunos servicios se encuentran
sin archivar, para otros no se cuenta can
dicha arden

7.4.1 Proceso de Compras: No se estan
realizando las compras con los proveedores

evaluados v seleccionados

8.4 Analisis de Dates: o se ha realizado
la medicidn del indicador de quejas vy recla-
mos
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COMPROMISO
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Nuestro Compromiso con

el Sistema de Gestidon de

Calidad continua.

Trabajemos en
Equipo en los
Planes de Mejora.

Son La Base del
MEJORAMIENTO
CONTINUO



