&= (5
Industrial de =
P77 | [NIVERSIDAD
P S——— d&/ CORPORATIVA

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA NTC ISO 9001:2008
EN LA UNIVERSIDAD CORPORATIVA DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA

JOAQUIN ARTURO FERNANDEZ CARVAJAL
MARGIE LUCIA RIVERO JAIMES

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIAS FISICOMECANICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS INDUSTRIALES Y EMPRESARIALES
BUCARAMANGA
2010



“IH | P73 | [NIVERSIDAD
v \;@ CORPORATIVA

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA NTC ISO 9001:2008
EN LA UNIVERSIDAD CORPORATIVA DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA

TRUIMOS

JOAQUIN ARTURO FERNANDEZ CARVAJAL
MARGIE LUCIA RIVERO JAIMES

Proyecto de grado para optar al titulo de

Ingeniero Industrial

Director del Proyecto
JORGE ELIECER FIGUEROA VARGAS

Ingeniero Industrial

Tutor del proyecto
ELSA MARIA SERPA ISAZA

Médico Especialista en Administracién de Servicios de Salud

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIAS FISICOMECANICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS INDUSTRIALES Y EMPRESARIALES
BUCARAMANGA
2010



Universidad

Industrial de
Santander

CONSTRUIMOS FUTURO

A Dios,
A nuestros padres,

A nuestras hermanas.



/ NIVERSIDAD
@f CORPORATIVA

AGRADECIMIENTOS

Nuestros mas profundos agradecimientos a todas las personas que contribuyeron con la

realizacion de este proyecto, especialmente a:

Jorge Figueroa, Ingeniero Industrial y Director del Proyecto, por sus orientaciones que

aseguraron el cumplimiento de los objetivos planteados.

Elsa Maria Serpa Isaza, Médico especialista en Administracién de Servicios de Salud, por

su liderazgo y confianza depositada en la realizacién de este proyecto.

Luisa Fernanda Osorio, Coordinadora de Operaciones de la FCV. Universidad Corporativa

por su constante respaldo.

Norberto Morales Ballesteros, Ingeniero Industrial, por su apoyo, orientacién y aportes

fundamentales para el desarrollo de este proyecto.

A Hernando Ballesteros Monsalve (Q.E.P.D), Médico Epidemidlogo Magister en Salud

Publica, por sus sabios consejos.
Adid Bello, Ingeniero Industrial, por su apoyo y valiosa amistad.

A los colaboradores de la Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad de la FCV y de la
FCV. Universidad Corporativa por su interés y compromiso para realizar las actividades

planteadas con actitud positiva y responsable.



P73 | [NIVERSIDAD
\;@ CORPORATIVA

CONTENIDO

pag.
INTRODUGCCION ......ooviiieeectete ettt ettt sttt s st essteseesste s s teseesese s etessstenssseneenasas 23
1. GENERALIDADES DEL PROYECTO.....ccuutututtttiiuieieeenennneenennnnrnnmmmrmmnmmemmrmmmmemmme 25
11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ccooiiiiiii 25
1.2 OBUIETIVOS e 26
N R @ | o] 11 1Yo =T o L= - | P 26
1.2.2  ODbjetivos ESPECIfICOS ...coocciiiiiieee e 26
1.3 ALCANCE DEL PROYECTO ....cciiiiiiiiiiiiiiieieeee e 27
14 METODOLOGIA.........o oottt ettt es ettt s et ne e re e nes 27
15 MONITOREO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO .....ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiieeee 29
2. FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA .....cocooveercieteeeeeeee e 30
2.1 RESENA HISTORICA ...ttt ee et n st st enns 31
2.2. FILOSOFIA INSTITUCIONAL w...cvevtveteeees ettt ee et eseaenstennsaeseenanas 32
2.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ...ccoiiiiiiiiiiii 33
2.4. RECONOCIMIENTOS Y CERTIFICADOS OBTENIDOS ..., 33
2.5. FCV. UNIVERSIDAD CORPORATIVA ... 34
2.5.1. Filosofia institucional de la FCV. Universidad Corporativa...........ccccccceeeeeviernnneen. 35
2.5.2.  ODbjetivos ESIratEgiCOS . .uuiiieeiiiiiiiieiee ettt e e e e e e et e e e e e e e eanr s 36
2.5.3. Estructura organizacional de la FCV. Universidad Corporativa .................cc.uv.e.. 36
2.5.4.  SEIVICIOS ... utiiiitii ettt 38
2.5.5. Infraestructura y LOCAlIZACION ..........coiiiiiiiiieiiiieriie e 38



8 NIVERSIDAD
POy CORPORATIVA

3. MARCO TEORICO ..o cieceeeeeeteee ettt sttt n st te st nste s saeteenntenn e 39
3.1. NORMAS ISO 9000 ....cceiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 39
3.2. PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD........c.ccootiieeeeeeeeeeeeeee e 40
3.3. FUNDAMENTOS DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD ............ 41
3.3.1. Base racional para los Sistemas de Gestion de la Calidad.............ccccccceevinnnnnen. 41

3.3.2. Requisitos para los Sistemas de Gestion de la Calidad y requisitos para los

1 (0T U T3 10 1 RS 42
3.3.3. Enfoque de Sistemas de Gestion de la Calidad .............ccooveeiieiiiiiiiiiiiieiee e, 43
3.3.4. Enfoque basado €N PrOCESOS.......cccooi i 43
3.3.5. Auditorias del Sistema de Gestion de la Calidad...............cccovveeiiiiiiieeiiieee, 45
3.4. BENEFICIOS DE DISENAR, DOCUMENTAR E IMPLEMENTAR UN SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD ....ottttitiiitiiiitietiteeeaeeetateesssssssssssesssssssssssssssssssseneesseeeseree 45
3.5. CICLO DE MEJORA CONTINUA L. 46
3.6. MARCO LEGAL.....ooiiiiiiii 47
3.7. MARCO REFERENCIAL DE NORMAS TECNICAS ......ccocvoeveeeeeeeeeeeeeeeennns 48
4. DIAGNOSTICO INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PARA LA
FCV UNIVERSIDAD CORPORATIVA ottt eteeteeeeteteeeetteeeteeaeesaeaaesssaessseeesssennnnennes 50
4.1. OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO INICIAL ...cvoveereeeeeeeeeee et 51
4.2. ALCANCE DEL DIAGNOSTICO .....c.coiiiieeceeieeeteeeee et saene s 51
4.3. RESPONSABLES DEL DIAGNOSTICO INICIAL......cooveveeveieeeeeeeeeeeeeeeee e 51
4.4. DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO INICIAL .....oveveveveveeeeteeeceeeeeeeeee e 51
4.5. INFORME Y ANALISIS DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO INICIAL ........ 57
5. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ......c.ccccveevevenene. 59
5.1. ALCANCE ... 59
5.2. EXCLUSIONES ... 60



@ NIVERSIDAD
POy CORPORATIVA

5.3. POLITICA DE CALIDAD ...ttt eee ettt ensteneaene e 60
5.4. OBJETIVOS DE CALIDAD ... 63
5.5. DEFINICION DE LOS PROCESOS MISIONALES DE FCV UNIVERSIDAD
CORPORATIVA e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaas 65
5.5.1.  DiSeO CUIMTICUIAN ........eeiiiiiiiiie e 65
5.5.2.  EJECUCION CUITICUIAT ......eiiiiiii ittt 66
5.5.3. Evaluacion de l0S APrendizajes........c.ccoeiiiiiiiiieiie et 66
5.5.4.  GeStiON & CONVEINIOS ...coouiiiiiiiiiiiie et e sttt ettt e et sib e ssne e snneesnneeens 66
5.6. MAPA DE PROCESOS. ... 66
5.7. DISENO DE INDICADORES ......coeiieiieteteeeseeeeteeesees e es s en s enansaes 67
5.7.1. Indicadores proceso Disefo CUITICUIAr .........ccccceeeeiiiiiiiiieiee e, 70
5.7.2. Indicadores proceso EjecuciOn CUrTiCUlar............cccooeciiiieieeeee i, 71
5.7.3. Indicadores proceso Evaluacion de los Aprendizajes.......ccccccoeevcivieeeeeeeeeeiccnnnnen, 72
5.7.4. Indicadores proceso Gestion de CONVENIOS .........ccovvciiiieieeeeeiiiiiiiieeee e e e e 73
6. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ......cccocveverrevarnne. 74
6.1. DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE DOCUMENTACION............... 75
6.2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA DOCUMENTACION .......ccccoeveueenes 76
6.3. DISENO DEL SISTEMA DOCUMENTAL ......ccoviitetieeeeeeeeee e en e en s 77
6.4. ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION.......cooviieieiieieeeeeeceeeeeee e 78
6.4.1. Contenido de las CaraCterizaCiONEes............cccuvieiiiiiiiiieiiie e 79
6.4.2. Contenido de I0S Procedimi€ntoS...........cocuviiiiiiiiiiieiiie e 81
6.4.3. Contenido de l0S INSIIUCTIVOS .......ceeeiiiiiiiiiieiiie e 82
6.4.4. Contenido de [0S REJISIIOS.........uuviiiiiiee e 83
6.4.5. Ildentificacion y COUIfICACION ........coiueieiiiiiiiii e 84
6.5. ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS.......oouiiiiecieeete e 85

11



@ NIVERSIDAD
POy CORPORATIVA

6.5.1. Documentacion DiSeN0 CUIMICUIAN ............cuuiiiiiiiiii e 87
6.5.2. Documentacion Ejecucion CUrriCUIAr .............eeevieeeiiiiiiieeeeee e 87
6.5.3. Documentacién Evaluacion de los Aprendizajes........ccoocveeeeeiiiicivieieeee e, 88
6.5.4. Documentacion Gestion de CONVENIOS ........c.cuiiiriiiiiiiiiiie i 88
6.5.5. Documentacién procesos de mejora y de apoyo administrativo ................cc........ 89
6.5.6. Manual de Calidad ...........cocuuiiiiiiiiiie e 90
6.5.7.  Aprobacion de I0S dOCUMENTOS ........coiuiiiiiiiiiiie it 94
6.6. IMPLANTACION DEL SISTEMA DOCUMENTAL .....cviviiieiitetceeeeeeeeee e 94
6.7. MANTENIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA ... 95
7. IMPLEMENTACION ......ooitiicceeeeeeeteee ettt es st ens st nn et e e e e 96
7.1. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION.....c.ooviiieieeeeeeteeeeee e 96
7.2. MEDICION Y ANALISIS DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE .....cccccveveveeanes 99
7.3. SATISFACCION DEL CLIENTE ...ooviiitiecieteeteee ettt 99
7.4. COMPRAS Y EVALUACION DE LOS PROVEEDORES.........ccccovvieieeinieenns 101
7.5. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD. ........coeoiieiteieeee et 102
7.6. MEDICION ANALISIS Y MEJORA ..ottt 103
7.7. CONTROL PRODUCTO NO CONFORME .....coiiiiiiiiiiiiicniiiniee s 104
7.8. ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA. ... 104
7.9. DIAGNOSTICO DESPUES DE LA IMPLEMENTACION ......cooiuiirrnincieinineene 105
8. EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ......ccooeveveveeene 107
8.1. PRIMERA AUDITORIA INTERNA .....ooiiitiieeeceteee et 107
8.1.1  Planificacion de la AUCItONIa .........cceeeiiiiiiiiieiie s 108
8.1.2  Ejecucion de la AUAILOITA ........c.ueeiiiieiieieeiee e 109
8.1.3  INfOrmMe de AUGITOITA .....eveiiiiiiii et 110



&= (5
F7"% T [NIVERSIDAD
e — \;@ CORPORATIVA

8.1.4  Plan de MEJOIA.....ccciiiiiiieei et a e e e st a e e e e e aanes 111
8.1.5 Diagnostico después de la implementacién del plan de mejora.........ccccceceennes 116
8.2 SEGUNDA AUDITORIA INTERNA ..ottt 116
8.2.1  Planificacion de la AUCItONIA .........cceveiiiiiiiiieiie e 117
8.2.2  EjecuciOn de la AUAItOria ........ccocuiiiiiiie e 117
8.2.3  INfOrmMe de AUGITOITA .. ..eeieiiiiiie et e e 117
8.2.4  PlAN 08 MEJOTA ... .eeiiiiiiiiee ittt ra e 119
8.3 EVALUACION DEL AUDITOR ......cuiiiietececteeeeeee ettt et en e 121

9. ESTADO ACTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA

ISO 9001:2008 DE LA FCV. UNIVERSIDAD CORPORATIVA ... 123
10. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE PROYECTO ......cccoiiiiiiireeeeeeeeiieeee 125
11. CONCLUSIONES ... ..ttt e e e s s e e e e e e e s nnnreees 127
12. RECOMENDACIONES ......oiiiiiiiiiiiii e 130
BIBLIOGRAFIA ...ttt n ettt n st aenn e 131
ANEXOS e 133

13



8 NIVERSIDAD
POy CORPORATIVA

LISTA DE TABLAS

pag.
Tabla 1. Niveles de madurez de deSEMPER0.........c.cccviiiiiie e 52
Tabla 2. Diagnoéstico inicial del Sistema de Gestion de la Calidad para la FCV
0] a1\ V=T 67 To F= To I @ o] g oo = 111 V7= U RST 53

Tabla 3. Escala de puntuacion, matriz “Necesidades de la empresa vs. Necesidades y
expectativas de 10S ClIENIES” ...... ... e e e 61

Tabla 4. Matriz Necesidades de la empresa vs. Necesidades y expectativas de los

ClIBNMEES ot 62
Tabla 5. Indicadores asociados a los objetivos de calidad............ccccccooeeeiiiiiiiiiieee s 65
Tabla 6. Indicadores proceso DiSEA0 CUITICUIAN...........c.uuviieeeei i 70
Tabla 7. Indicadores proceso Ejecucion CUrriCular ...........ccceeeveeiivinieeiee e ccciiieeeee e 71
Tabla 8. Indicadores proceso Evaluacidon de los Aprendizajes .......ccccceeeevivccivieneeeeeeeiens 72
Tabla 9. Indicadores Proceso GestiOn de CONVENIOS........cuuvvieiiirieeiiiiirieessiiieeessieeee e 73
Tabla 10. Codigos alfabéticos doCUMENLACION ...........cuvviiiieeeee e 85
Tabla 11. Cédigos Procesos FCV Universidad Corporativa............cceeereeeeieeeiieeesnieee s 85
Tabla 12. Cambios realizados en la documentacién de los procesos de mejora y apoyo
AAMINISTIALIVO ...ttt e st e e st e s nn e 90
Tabla 13. Procedimientos exigidos por la norma ISO 9001:2008 ...........cccooeevvvvereeeeeenennns 91
Tabla 14. Registros requeridos por la norma ISO 9001:2008 ..........ccccceeeeeiiiiiiiiieeeeeee s 91
Tabla 15. Plan de Sensibilizacién y Capacitacion ............ccccccoviiiiiiiiieieie e 97
Tabla 16. Tabulacion de resultados R-EVAP-01, Soporte nutricional y metabdlico........ 101
Tabla 17. Plan de mejora primera auditOria.........cceeeeiieciiieieiee e 115
Tabla 18. Plan de mejora segunda auditoria ...........ceeeruiririieiniee e 120
Tabla 19. Cumplimiento de los objetivos del Proyecto ..........cccceevieeeeeiiiieeee s 125

14



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 1.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.

@ NIVERSIDAD
POy CORPORATIVA

LISTA DE FIGURAS

pag.
Etapas SGC FCV-UC ... ..ttt 27
Organigrama Fundacion Cardiovascular de Colombia .........cccccceevvvcvviiennnennn. 33
Reconocimientos y CertificadoS FCV ..o 34
Organigrama FCV. Universidad COrporativa...........cccccoveeevvieiereeeesissciiiieeeeeens 37
FCV. Instituto del Corazén de Floridablanca............cccoooeeiiiiiiiiiniee e, 38
Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos ............. 44
Ciclo d& MEJOra CONTINUA.......ueiiiiiiiie ittt 47
Planeacion de DiagnOstiCo INICIAl ...........ccocuiiieiiiiiie e 50
Porcentaje de CUMPIMIENTO..........ooiiiiiiiiiiie e 57

Desarrollo matriz Necesidades de la empresa vs. Necesidades y expectativas

(o [N [0 ISR o 111 01 (=TT 63

Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.
Figura 20.

Figura 21.

Mapa de procesos FCV Universidad Corporativa.........cccccveeeeeiiiccivieeeeeeeesinnns 67
Tablero de mando INtegral...........oocueiiiiiiiiie e 68
Metodologia para la implementacién de un sistema documental.................... 74
Piramide documental del Sistema de Gestion de la Calidad ...............cccc....... 78

Formato Caracterizacion e interaccion del proCeso ........ccoccveeevveeinieeiiieennnen. 81

FOrmato ProCediMmiIENIOS ........coiuiiiieiiiie ettt 82
FOrMAato INSIIUCTIVOS.....ceiiiiiiieiiiiie ettt 83
FOrMAato REQISIIOS ... ...eieeiiiieei ittt e e e e e e e e e e e e e aenes 83
PAgina de Calidad...........cccueiriiiiiiiee e 94
Solicitud de modificaciones a la documMEeNtacioN .............ceevvveeriieeiiiee i 95
Jornada de Re-INdUCCION FCV .......c.oiiiiiiiiiiieiiee e 98



Figura 22.
Figura 23.
Figura 24.
Figura 25.

Figura 26.
enla FCV.

Figura 27.

Universidad
Industrial de
Santander /’
{ ) y 4
ONSTRUIMOS FUTURO .

NIVERSIDAD

“CORPORATIVA
Porcentaje de cumplimiento segundo diagnéstiCo ..........cccevvveveeeiiiieeeeccinenn. 106
Etapas de la auditoria interna de calidad ............ccccceeeviieee e, 107
Ejecucion auditoria interna de calidad..............ccccveeeiiiiiie e 110
Porcentaje de cumplimiento tercer diagnOStiCO.........cccvveeeeviieeeeiiiiiee e 115
Porcentaje de cumplimiento actual de los requisitos de la NTC ISO 9001:2008
U ettt bbbttt 123
Evolucién del sistema de gestién de la calidad en la FCV. UC ..................... 124

16



P73 | [NIVERSIDAD
\;@f CORPORATIVA

LISTA DE ANEXOS

pag.
ANEXO A. ManUAal A€ CAlIAA ......ooieeeeiieeieee ettt e e et e e e e e e e e e e e e eeaareeeenas 133
Anexo B. Listado Maestro de dOCUMENTOS .. .c.u.eee et e e e aennns 175
Anexo C. Tabla de retencidn dOCUMENTAL..........oouveeee e 179

Anexo D. Evaluacion Facilitador y Programa Académico Soporte Nutricional vy
1T = Lo T o o TSRS 180

Anexo E. Diagnéstico después de la implementacion ............cccccovvviiieeeiee i, 181

Anexo F. Plan de la primera auditoria interna al Sistema de Gestion de la Calidad de FCV
0 a1\ V=T 6] To F=To l @ o] o o] = 111 Z- LS 184

Anexo G.Informe primera auditoria interna de calidad realizada en FCV Universidad
(0] o T0] = 111V7- NS PP PUPPPPPPPPPPN 186

Anexo H. Diagnéstico después de la implementacion del plan de mejora .............c........ 188

Anexo I. Plan de la segunda auditoria interna al Sistema de Gestion de la Calidad de
FCV Universidad COrPOratiVaL. ...........ccciuuiiieiiee et eee e e e e e setitrre e e e e e e s s ssabraae e e e e e e e e e eanrnaes 191

Anexo J. Informe segunda auditoria interna de calidad realizada en FCV Universidad
(0] o To] =111V H OSSP PUPPPPPPPRRPN 194

Anexo K. Diagnostico final de estado actual del Sistema de Gestion de la Calidad de la
FCV. Universidad COrPOratiVa ...........cccuuiiiiiiee et iee e a e e e s ssraae e e e e e e e e e ennenaes 197

17



8 NIVERSIDAD
POy CORPORATIVA

GLOSARIO

ACCION CORRECTIVA: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad,

detectada u otra situacion no deseable.

ACCION DE MEJORA: accion que persigue aumentar la eficacia y eficiencia en el

cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la calidad

ACCION PREVENTIVA: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacién potencial no deseable.

AUDITORIA: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se
cumplen los criterios de auditoria.

CAJASAN: caja Santandereana de subsidio familia
CALIDAD: grado en el que un conjunto de caracteristicas cumple con los requisitos.

CAPACITACION: proceso educativo a corto plazo que utiliza un procedimiento planeado,
sistematico y organizado mediante el cual el personal adquiere los conocimientos y
habilidades técnicas necesarias para aumentar la eficacia en el logro de las metas

organizacionales.

COMPETENCIA LABORAL: capacidad real para desempefiar con calidad un conjunto de

funciones inherentes a una ocupacion.

CURRICULO: conjunto de criterios, planes de estudio, programas, metodologias y
procesos que contribuyen a la formacién integral y a la construccion de la identidad
cultural incluyendo recursos humanos, académicos y fisicos para poner en practica las

politicas y llevar a cabo el PEI (Proyecto Educativo Institucional).

18



FEY, ORPORATIVA
EDUCACION CONTINUADA: proporciona al publico en general, la posibilidad de

mantenerse en una constante actualizacion, desarrollar habilidades o complementar sus

conocimientos, para lograr un buen desempefio en el campo laboral y social.

ENTRENAMIENTO: adquisicion de conocimiento, habilidades y capacidades como
resultado de la ensefianza de habilidades vocacionales o practicas y conocimiento

relacionado con aptitudes que encierran cierta utilidad.

ESTUDIANTES: todos los colaboradores de la FCV o personal proveniente de convenios
con entes externos que estan vinculados en cualquier programa de Entrenamiento, Re-
entrenamiento o de Formacion para el trabajo y Desarrollo Humano ofrecido por la FCV-

U.C. y/o que se encuentran registrados formalmente en la FCV- U.C.

FACILITADOR: especialista o profesional que se desempefia como orientador o instructor

de los programas académicos de la FCV. Universidad Corporativa
FCV: fundacién Cardiovascular de Colombia

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO: comprende la
formacion permanente, personal, social, cultural, que se fundamenta en una concepciéon
integral de la persona, que una instituciébn organiza en un PEI (Proyecto Educativo
Institucional), que estructura en curriculos flexibles sin sujecion al sistema de niveles y

grados propios de la educacion formal.

GTC 200: guia para la implementacion de la norma ISO 9001 en establecimientos de
educacion formal en los niveles de preescolar, basica, media y en establecimientos de

educacion no formal.

INDICADOR: medida que sintetiza situaciones importantes de las cuales interesa conocer

su evolucion en el tiempo

MANUAL DE LA CALIDAD: documento que especifica el Sistema de Gestién de la

Calidad en una organizacién
19



8 NIVERSIDAD
POy CORPORATIVA

NO CONFORMIDAD: incumplimiento de un requisito

NTC 5555: norma que establece los requisitos que deben tener en cuenta las instituciones
de formacion para el trabajo para la implementacién de un Sistema de Gestidon de la
Calidad que armonice con los proyectos educativos institucionales, la practica educativa y

los requerimientos del entorno productivo, econémico y social.

NTC ISO 9001:2008 : norma que 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.

POLITICA DE CALIDAD: intensiones globales de una organizacion relativas a la calidad

expresadas formalmente por la alta direccion
PROCESOS CORPORATIVOS: procesos transversales a toda la FCV

PROCESOS MISIONALES: procesos propios de la linea basica de FCV. Universidad

Corporativa.
SGC: sistema de Gestion de la Calidad

TRAZABILIDAD: capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacién de todo

aguello que esta bajo consideracion.
UEN: unidad empresarial de negocio
UNIVERSIDAD CORPORATIVA: estrategia empresarial que tiene como finalidad formar
integralmente el talento humano, proponiendo, definiendo y apoyando el desarrollo de las

competencias requeridas dentro de la organizacién (FCV), aprovechando las ventajas que

brinda la tecnologia

20
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RESUMEN

TITULO: SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA NTC ISO
9001:2008 EN LA UNIVERSIDAD CORPORATIVA DE LA FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA*

AUTORES: FERNANDEZ CARVAJAL, Joaquin Arturo **
RIVERO JAIMES, Margie Lucia **

PALABRAS CLAVE: Sistema de Gestién de la Calidad, Calidad, NTC ISO 9001:2008,

Mejora Continua, FCV. Universidad Corporativa, Auditoria.

DESCRIPCION

El presente libro contiene el informe final de la practica empresarial realizada en la FCV.
Universidad Corporativa, nueva unidad empresarial de negocio de la Fundacién Cardiovascular de
Colombia. Describe el proceso de disefio, documentacion e implementacion de un Sistema de
Gestién de la Calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2008.

Este informe trata las bases conceptuales utilizadas para la realizacion del proyecto, el diagndstico
inicial en la UEN que identifica el cumplimiento de los requisitos de la norma, la planificacién de un
Sistema de Gestion de la Calidad, el disefio y estructura de su documentacion para garantizar el
cumplimiento de la norma y su etapa de implementacion. Ademas, contiene la planificacion,
ejecucion y resultados de dos auditorias internas mediante las cuales se evalu6 el estado del
Sistema de Gestion de la FCV. Universidad Corporativa en cuanto a su nivel de madurez y
cumplimiento frente a los requisitos de la norma ISO 9001:2008, para cada una de ellas se realizé
la planeacion e implementacién de sus respectivos planes de mejora, acciones correctivas y
preventivas que aseguraron el cumplimiento de los requisitos de la norma.

Para la realizacién del proyecto se tuvo como base la metodologia del ciclo de mejora continua y
se plantearon indicadores de gestion que permitieron medir el grado de desarrollo del sistema, los
cuales facilitaron la toma de decisiones de acciones para prevenir riesgos potenciales y corregir los
problemas presentados.
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DESCRIPTION

This document contains the final report of the practices managerial carried out in the
FCV. Corporate University, a new managerial unit of business of the Cardiovascular Foundation of
Colombia, describing the process of design, documentation and implementation of a System of
Quality Management based on 1SO 9001:2008 standard.

This report discusses the conceptual bases used to make this project, the initial diagnosis of the
MUB which identifies the fulfillment of the requirements of the standard, the planning of a System of
Quality Management, the design and structure of its documentation to ensure compliance with the
standard and its implementation stage. It also contains planning, implementation and results of two
internal audits through which assessed the condition of the management system of the
FCV. Corporate University in regard to maturity level of compliance against the requirements of ISO
9001:2008, for each of them was carrying out the planning and implementation of their
improvement plans, corrective and preventative actions to ensure compliance with the requirements
of the standard.

For the realization of the project was based on the methodology of continuous improvement cycle
and raised management indicators that allowed to measure out the grade of development of the
system, which facilitated the decision-making actions to prevent potential risks and correct the
problems presented.

*Grade Work
** Faculty of Engineering Physique Mechanics. Industrial Engineering. Director: Jorge Eliecer Figueroa; Tutor: Elsa Maria
Serpa lzaza
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INTRODUCCION

Contar con procesos estandarizados y debidamente documentados, son los pilares de
éxito para las organizaciones de calidad que desean mejorar continuamente por medio
de la capacitacién a su talento humano y la medicién del desempefio de sus actividades,
buscando fortalecer los puntos débiles y afianzar las potencialidades con las cuales
cuenta, mediante la innovacién y el desarrollo constante de ideas que le aporten atributos

diferenciadores a los procesos desarrollados.

El presente trabajo se plantea como una oportunidad inmejorable para la documentacion
e implementacién de los procesos de la FCV. Universidad Corporativa, lo cual permitira su
instauracion, fortalecimiento y mejora continua como Unidad Empresarial de Negocio con

una gran proyeccion y excelentes posibilidades de crecimiento.

El desarrollo del presente proyecto, se inici6 ejecutando un diagnéstico en el cual se
analizaron todos los numerales de la norma ISO 9001:2008 buscando verificar el nivel de
cumplimiento de implementacién para cada uno de los cuatro (4) procesos de la FCV.
Universidad Corporativa; Gestién de Convenios, Disefio Curricular, Ejecucién Curricular y
Evaluacién de los Aprendizajes, sirviendo como punto de partida para el planteamiento de

estrategias que contribuyeran al éxito de este proceso.

En el capitulo cinco (5) se muestra la planificacion del proceso, que tom6 como base los
resultados del diagndstico inicial y en el cual se desarrollaron la misién, vision, politica y
objetivos de calidad de la FCV. Universidad Corporativa buscando integrar a esta Gltima al
Sistema de Gestibn ya establecido por la Fundacién Cardiovascular de Colombia.
Ademas fue posible estructurar y definir los procesos misionales, que representan la

columna vertebral del sistema.

En el capitulo seis (6) se exponen cuales fueron las necesidades iniciales identificadas en
cuanto a la documentacion, lo cual permitié su disefio, estructuracion e implantacion del
Sistema documental, constituyéndose como el pilar para el desarrollo y mantenimiento del

Sistema de Gestion de la Calidad en la FCV. Universidad Corporativa.
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Posteriormente, en el capitulo siete (7) se presentan las actividades relacionadas con la
implementacion de todos los documentos disefiados, lo cual permiti6 hacer un estudio
comparativo con relacion al diagnostico inicial, en el que se evidencia la mejora y avance

obtenidos durante todo el proceso de implementacioén.

Finalmente se llevaron a cabo dos (2) auditorias internas con la finalidad de evaluar la
pertinencia, adecuacion y grado de conformidad de los procesos disefiados e
implementados en la FCV. Universidad Corporativa, obteniéndose importantes resultados
que permitieron el desarrollo de acciones correctivas y preventivas que contribuyeron al

fortalecimiento y mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad.
El presente proyecto se valid principalmente del uso y aplicaciéon del ciclo de mejora

continua o Ciclo PHVA, demostrando la gran importancia y utilidad que representa esta

metodologia para el mejoramiento continuo de los procesos de una empresa.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En vista de que las universidades tradicionales no ofrecen programas que respondan a
las necesidades cambiantes de las organizaciones, la Fundacion Cardiovascular de
Colombia se vio en la necesidad de crear la FCV- Universidad Corporativa como una
Unidad Empresarial de Negocio, con el objeto de ofrecer capacitacion, formacion y
actualizacion de las competencias laborales de sus colaboradores en las diferentes areas
del conocimiento en los sectores salud y administracion, orientados a buscar la solucién
de los problemas de la salud de los Colombianos con el fin de cerrar las brechas entre
dichas competencias y crear ventajas competitivas que favorezcan e identifiquen a la

organizacion en el mercado.

En el mercado actual las organizaciones son mas competitivas, por lo que se hace
necesario mejorar continuamente, estandarizar y gestionar eficiente y eficazmente los

procesos de manera que se logre la satisfaccion de las necesidades de los clientes.

Debido a que la FCV-Universidad Corporativa es una nueva Unidad Empresarial de
Negocio de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, no cuenta con un Sistema de
Gestion de la Calidad, y por ende, no tiene estandarizados sus procesos, no cuenta con
una estructura documentada ni tiene procedimientos que faciliten la realizacién de
labores. Ademas, no mantiene un seguimiento en la medicién de los procesos al igual que
no cuenta con un sistema de indicadores que permitan la evaluacién de sus procesos
para realizar planes de mejora continua en los mismos. Por lo tanto, la FCV-Universidad
Corporativa, hasta el momento es una unidad no controlada de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia con miras a integrarse al Sistema de Gestién de Calidad
vigente en la organizacion lo que hace de este proyecto pieza fundamental para el logro

de dicho objetivo.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Disefar, implementar y evaluar un Sistema de Gestion de la Calidad en los procesos de la
UNIVERSIDAD CORPORATIVA DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA, de acuerdo con los lineamientos y exigencias de la norma NTC ISO
9001:2008.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Identificar y realizar el diagndstico de los procesos de la organizacion.
o Definir la politica y los objetivos de calidad de la FCV- Universidad Corporativa
o Elaborar un mapa de procesos del Sistema de Gestion de la Calidad de la FCV-

Universidad Corporativa.

o Realizar la caracterizacion de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad
de la FCV- Universidad Corporativa.

o Plantear un sistema de indicadores de la calidad para los procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad de la FCV- Universidad Corporativa

o Disefiar y efectuar un plan de capacitacion que busque crear una cultura
organizacional sobre la Gestibn de la Calidad al interior de la FCV- Universidad
Corporativa

o Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo con los lineamientos
y exigencias de la norma NTC ISO 9001:2008 en la FCV- Universidad Corporativa.

o Verificar la conformidad de Sistema de Gestién de Calidad propuesto con los
requisitos de la Norma I1SO 9001:2008, mediante la ejecucién dos auditorias internas de
Calidad.

o Disefiar acciones correctivas, preventivas y/o de mejora a partir de los resultados

obtenidos en cada una de las auditorias internas de Calidad.
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1.3 ALCANCE DEL PROYECTO

Este proyecto abarcé el disefio, documentacion e implementacion de un Sistema de
Gestién de la Calidad para la FCV-Universidad Corporativa, segun los lineamientos
establecidos en la Norma ISO 9001:2008, con base en un estudio profundo acerca de los
procesos y procedimientos de la organizacion iniciando con el diagnéstico de los mismos,
seguido de la elaboracion de un mapa de procesos junto con sus caracterizaciones, el
planteamiento de una politica, objetivos e indicadores de calidad y el disefio de un plan de
capacitacion en busca de crear una cultura organizacional, continuando con la realizacién
de dos auditorias internas y sus respectivos planes de mejora que encaminen a la

organizacion al logro de la satisfaccion de las necesidades e intereses de sus clientes.

1.4  METODOLOGIA
Este proyecto se realizé basandose en la metodologia del ciclo de mejoramiento continuo
cerciorando la planeacion del desarrollo de las actividades y a su vez, estableciendo los

recursos necesarios para su optimo desarrollo.

Figura 1. Etapas SGC FCV-UC

(-DIAGNOSTICO INICIAL \ (r * DOCUMENTACION \
« Recoleccion y andlisis * Manual de Gestién de la
de informacion Calidad
« Situacion inicial de la + Disefio y estructura
UEN en cuanto al documental de los
cumplimiento  de los procesos misionles de la
requisitos de la nroma FCv.uUC
1ISO 9001:2008 = » Documentacion procesos
« PLANIFICACION externos )
« Planificacién del SGC * IMPLEMENTACION
2. Medicién y andlisis y
\ mejora de los procesos j
* PLAN DE MEJORA g + AUDITORIAS INTERNAS
+ Determinacién medios i + Evaluacién y valoracién
de prevencion de no del grado de
conformidades y eliminar cumplimiento del SGC en
sus causas laFCV.UC
« Acciones correctivas y
preventivas y
posteriormente
« Establecer y aplicar un
proceso para la mejora
\ continua del SGC / \ /

Autores del proyecto
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Planear: diagndstico Inicial y Planeacion

En su primera etapa llamada diagnéstico inicial, se realizo la recoleccion y andlisis de
informacién permitiendo determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de
otras partes interesadas y conocer a fondo los procesos, estableciendo el grado de
cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma ISO 9001:2008 por medio de un
diagnéstico inicial de la FCV. Universidad Corporativa.

En la segunda etapa, planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad para la UEN, se
determinaron los procesos y las responsabilidades de los colaboradores, se disefié un
mapa de procesos, se establecid la politica y los objetivos de calidad para el interior de la
UEN utilizados como un medio para conducir a la organizaciéon hacia el cumplimiento de

la politica de calidad y la mejora continua de su desempefio.

Hacer: documentacion e Implementacion del SGC

Dividida en dos (2) etapas. En la etapa de documentacion, se realizaron las
caracterizaciones de los procesos identificados, se establecieron los procedimientos y
registros necesarios para el desarrollo, seguimiento y control de los procesos y se incluy6
ala FCV. Universidad Corporativa en el Manual de Gestion de la Calidad de la FCV.

En la segunda etapa, se implemento el Sistema de Gestion de la Calidad, se realizaron
reuniones periddicas con los colaboradores de la FCV. Universidad Corporativa con el fin
de socializar el avance y resultados de cada una de las etapas del proyecto y se aplicaron

indicadores establecidos para determinar la eficacia y eficiencia de cada proceso.

Verificar: auditorias internas
Se realizaron dos auditorias internas para evaluar y validar el grado de cumplimiento del

Sistema de Gestiéon de la Calidad en la UEN.

Actuar: plan de mejora.
Se determinaron los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus causas.
Ademds, se realizaron acciones correctivas y preventivas que posteriormente dieron
camino al establecimiento y aplicacion de un proceso para la mejora continua del Sistema
de Gestion de la Calidad.
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15 MONITOREO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO
Para ejercer un control sobre el desarrollo del proyecto y establecer el grado de
cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2008, se realiz6 un seguimiento por

medio de un modelo de evaluacion en 4 fases

Primera fase: diagndstico Inicial con el que se identificd el grado de cumplimiento de los

requisitos exigidos por la NTC ISO 9001:2008 antes de comenzar el proyecto.

Segunda fase: diagnostico después de la documentacién e implementacion del SGC en

la UEN con lo que se verifico la eficacia del proceso de integracion al sistema.

Tercera fase: se realizé un diagnéstico después de la primera auditoria interna para
reevaluar el nivel de cumplimiento de los requisitos para generar acciones correctivas,

preventivas y de mejora.

Cuarta fase: luego de la segunda auditoria interna se diagnostico la situacion actual de la
FCV. Universidad Corporativa frente al Sistema de Gestion de la Calidad de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia para comprobar el nivel de cumplimiento de los requisitos de
la norma 1ISO 9001:2008.
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2. FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

La Fundacién Cardiovascular de Colombia (FCV) es una institucion de salud sin animo de
lucro creada en 1986 en Bucaramanga- Colombia, que tiene como criterios de trabajo la
excelencia, innovacion y tecnologia junto con un alto sentido social, que ayudan a ofrecer
a los usuarios la mejor atencién y garantia de calidad en la prestacién de sus servicios.

Tiene como objetivo principal la mejora de la calidad de vida de pacientes que presentan

patologias cardiovasculares, apoyados en el manejo eficiente de sus recursos.

Actualmente, la FCV es una institucion sélida y préspera, lider en diversos campos de la
salud tales como, Investigacion, la Acreditacion en Salud y la Implementacion de
Sistemas de Gestién de la Calidad cumpliendo con altos estandares de seguridad del
paciente. Ademas, presenta resultados destacados en sus indicadores de calidad, ofrece
una infraestructura moderna, es destacada por el trato humanizado que brinda a sus
pacientes y tiene a disposicién personal idoneo capacitado para manejar las técnicas mas
avanzadas, haciendo que ésta se encuentre entre los mejores centros hospitalarios de

Latinoamérica.

La FCV, tiene a cargo en los campos administrativo y médico-cientifico a clinicas en
importantes ciudades colombianas como Santa Marta, lbagué y Manizales y esta
conformada por once (11) Unidades Empresariales de Negocios (UEN), mencionadas a

continuacion:

o FCV. Administracién Hospitalaria: bajo su cargo esta la administracion delegada
de hospitales en cualquier lugar del pais.

o FCV. Bioingenieria: encargada del disefio, produccion y comercializacion de
equipos biomédicos.

o FCV. Comercializadora: encargada de la importacion y comercializacion de
equipos biomédicos e insumos médico quirargicos.

o FCV. Eventos y Mercadeo: bajo su responsabilidad esta la programacion de
eventos culturales y deportivos organizados con el objeto de recaudar fondos para

programas sociales que ofrece la FCV.
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o FCV. Instituto del Corazon de Floridablanca, FCV. Instituto del Corazén Santa
Marta, FCV. Instituto del Coraz6n de Ibagué, FCV. Instituto del Corazén de
Manizales: dedicadas a prestar tencion integral a pacientes de forma ambulatoria y
hospitalaria de todas las patologias principalmente en el area cardiovascular.

o FCV. Productos Hospitalarios: bajo su responsabilidad esta la produccién de
insumos médico-quirdrgicos y el servicio de esterilizacién al sector hospitalario.

o FCV. Telemedicina: dedicada a la optimizacion y modernizacién de los servicios
de salud apoyados en la incorporacibn de nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion.

o FCV. Universidad Corporativa: dedicada a la promocion de la capacitacion,
formacion y actualizacién de las competencias de los colaboradores de la institucion en
las diferentes areas del conocimiento. Responsable también del desarrollo de convenios

con entes externos referentes a educacion y practicas profesionales

2.1. RESENA HISTORICA

Un grupo de especialistas y personalidades de Bucaramanga en el afio 1986 se propuso
crear una entidad privada sin animo de lucro dedicada a tratar las enfermedades del
corazén con la intencién de ofrecer mejores servicios, logrando en octubre de 1990 que
un grupo de médicos iniciara las actividades de consulta y prueba de esfuerzo en la
Fundacion Tercera Edad de la Congregacion Mariana, y las primeras cirugias
cardiovasculares en la Clinica Bucaramanga, surgiendo asi la Fundacion Cardiovascular

del Oriente Colombiano.

En el afio 1992 se incorpor6 a la Clinica Carlos Ardila Lulle, adquiriendo el cuarto piso,
ampliando asi todos los servicios diagndsticos e intervencionistas de cardiologia y cirugia
vascular periférica, utilizando salas de cirugia, unidad de cuidados intensivos y
hospitalizacién de esta moderna clinica.

Posteriormente en octubre 30 de 1997 se celebrd la inauguracién de la nueva sede del
Instituto del Corazén, un moderno edificio de 14 pisos con una capacidad de 123 camas
de hospitalizacién distribuidas entre la unidad de Cuidados Intensivos Post-quirlrgica,
unidad de Cuidado Intensivos unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, unidad de

Cuidados Intermedios Adultos, tres pisos de hospitalizacién, 4 salas de cirugia, 2 salas de

31



8 Uer RSIDAD
ey ‘C"IE"' ORATIVA
Hemodindmica y 1 de mas del servicio de urgencias durante las 24 horas del dia

cumpliendo asi con todos los requisitos y normas exigidas por el Ministerio de salud

relacionadas con enfermedades cardiovasculares.®

En marzo de 2003, la Fundacion Cardiovascular de Colombia del Oriente Colombiano,
cambia su razén social a Fundacién Cardiovascular de Colombia con el fin de abarcar las
diferentes actividades comerciales que se estaban generando y que se visionaban a un

largo y mediano plazo.

En el 2006, la FCV inaugur6 el Centro Tecnoldégico Empresarial, una moderna planta de
produccién ubicada en las antiguas bodegas de la Licorera de Santander en pleno centro
de Floridablanca en donde se encuentran funcionando actualmente FCV. Bioingenieria,
FCV Comercializadora, FCV. Productos Hospitalarios, FCV. Soft y algunas areas

administrativas.

En la actualidad la FCV cuenta con sedes en ciudades como Bogot4, Santa Marta, Ibagué
y Floridablanca ademas de un amplio reconocimiento a nivel nacional e internacional

gracias a la excelencia de sus productos y servicios.

2.2.  FILOSOFIA INSTITUCIONAL

Mision®

La Fundacién Cardiovascular de Colombia es una organizacion empresarial privada sin
animo de lucro, que provee servicios y productos de salud de alta calidad para el

desarrollo del sector, buscando permanentemente el bienestar de la comunidad.

Vision’
En el afio 2020 la Fundacion Cardiovascular de Colombia serda una organizacién
reconocida a nivel nacional e internacional por la excelencia e innovacién de sus

productos y servicios orientados principalmente al sector salud.

> http://www.fcv.org/ic/index.php?option=com_content&view=article&id=47
® Fundacién Cardiovascular de Colombia
” Fundacién Cardiovascular de Colombia
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2.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
La Fundacién Cardiovascular de Colombia estd compuesta por entes independientes con
funciones especificas que apoyan la buena marcha organizacional. Esta Estructurada de

la siguiente forma:

Figura 2. Organigrama Fundacién Cardiovascular de Colombia
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Manual de Gestion de la Calidad FCV

2.4. RECONOCIMIENTOS Y CERTIFICADOS OBTENIDOS
La Fundacién Cardiovascular de Colombia es la instituciéon de salud con el mayor numero

de reconocimientos alcanzados por su calidad, resultados y modelo de gestion en el pais.
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Figura 3. Reconocimientos y Certificados FCV
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\
*Otorgado por el Centro de Gestion Hospitalaria
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J
*Categria de Servicio y Comercio Empresa Grande )
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~
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J
\
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_/
\
*Ortorgada por The Joint Commission International
*Primera clinica con acreditacion internacional del pais
_/

Autores del proyecto

2.5. FCV.UNIVERSIDAD CORPORATIVA

La UEN FCV. Universidad Corporativa, tiene sus inicios en la FCV. Instituto del Corazén

de Floridablanca funcionando de manera informal con el nombre de Oficina de Educacion.
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Al atravesar por una Consultoria en Disefio y Estructuracion de una Universidad
Corporativa, basandose en la cultura organizacional de la FCV. IC, en Enero de 2010 se
crea la FCV. Universidad Corporativa para el desarrollo de competencias del personal, el
fortalecimiento de la educacién a nivel nacional y profundizacion en la investigacion en
areas de la salud, de acuerdo a las necesidades de los pacientes y la region,

permitiéndole contribuir al desarrollo econémico del pais, siendo coherente con las

estrategias competitivas para el logro de los objetivos institucionales.

Sus temas de interés estan centrados en programas educativos formales y no formales
disefiados con el fin de actualizar, capacitar y formar por competencias a todos los
colaboradores de la FCV en diferentes areas del conocimiento; catedras, cursos,
diplomados o seminarios, principalmente las areas de la salud y administracion. Ademas,
esta en asocio con entidades educativas buscando satisfacer las necesidades de contar
con el mejor recurso humano para los diferentes servicios y empresas externas a la

institucion.

En la actualidad, recibe el apoyo financiero de la FCV para la realizacion de sus proyectos

y esta sometida a permanentes evaluaciones y financiacion de nuevas propuestas.

2.5.1. Filosofia institucional de la FCV. Universidad Corporativa

Mision®

Promueve la capacitacion, formacion y actualizacion de los colaboradores de la institucion
en las diferentes areas del conocimiento, requeridos para el desempefio eficiente y
disminucion de la brecha de competencias laborales y organizacionales, garantizando la
excelencia e innovacion de la FCV.

Vision®

En el afio 2.015 la Universidad Corporativa de la FCV sera la mejor opcion para el
desarrollo profesional y laboral de sus colaboradores, por la calidad y contenido de los

programas ofrecidos, y el mejoramiento en la competitividad de la organizacion.

® FCV. Universidad Corporativa
° FCV. Universidad Corporativa
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2.5.2. Objetivos Estratégicos

o Fortalecer las competencias laborales a través de los programas de formacién,
capacitacion y entrenamiento con el fin de aumentar la competitividad de los
colaboradores y cerrar las brechas.

o Promover el desarrollo académico de los colaboradores de la FCV como estrategia
para el alcance de los objetivos corporativos.

o Ofrecer contenidos educativos orientados a desarrollo institucional dando a los
colaboradores herramientas que les permitan adquirir o desarrollar las competencias
necesarias en su cargo, aportando asi al desarrollo de la institucion.

o Alcanzar el reconocimiento académico y cientifico del sector por el desarrollo en
los programas educativos que fomenten la investigacion.

o Contribuir a los procesos de innovacion de la FCV, a través del conocimiento y su
aplicacion en la organizacion.

o Desarrollar actividades académicas enfocadas al cumplimiento del Plan de

Direccionamiento Estratégico de la FCV.

2.5.3. Estructura organizacional de la FCV. Universidad Corporativa

La UEN esta conformada por 6 colaboradores en el sector administrativo:

. Elsa Maria Serpa Isaza MD.

Direccién Universidad Corporativa FCV
Médico Especialista en Administracién de Servicios de Salud
o Juan Remigio Acero Tolosa RN.
Coordinacién Académica y Curricular

o Jean Zulma Moreno Arias RN Ms.

Ms para el Cuidado de la Salud Cardiovascular
Docente Enfermeria

o Luisa Fernanda Osorio Gémez
Coordinacién Operativa

o Diana Fernanda Sanchez Granados

Auxiliar Administrativa
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Cuenta también con 97 facilitadores y tiene como area de cobertura Bucaramanga y su
area metropolitana.

NIVERSIDAD
CORPORATIVA

La suprema autoridad de la FCV-UC es el Consejo Directivo conformado de la siguiente
manera:

Figura 4. Organigrama FCV. Universidad Corporativa

Consejo Directivo

Direccidn c ité Académi
. omitd Académico
Administrativa

Do Universidad
Administrativo i

Caonrdinadar
Bl oo

Director da
Tecnologia

Informdtica
FUNDACTON

.
Sarviclos
CARDIDVASCULAR

Rupressntants de
DE COLOMELA los estudiantes

Trataiamos o Corandn

Rupresuntamts de
los Frofesores

Autores del proyecto
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2.5.4. Servicios
La UEN ofrece como servicios programas de educacion, formacién, capacitacion y

actualizacién en diferentes areas de conocimiento del sector salud y administrativo, tales

como:
o Programas de Educacion Continuada

o Programas de Entrenamiento y Re-entrenamiento

o Programas de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
o Biblioteca

. Centro de Computo

o Convenios con entes externos de la FCV.

2.5.5. Infraestructuray Localizacion

FCV. Universidad Corporativa, esta ubicada en el piso 1 al interior del FCV. Instituto del
Corazon de Floridablanca. Cuenta en sus instalaciones; ademas de las oficinas de sus
principales administrativos, con un centro de computo y una biblioteca a disposicién de
todos los colaboradores de la institucion.

Figura 5. FCV. Instituto del Corazén de Floridablanca

www.fcv.org/portal
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Con el transcurso de los afios, para las empresas la calidad se ha convertido en un tema
de prioridad, es una herramienta que contribuye a la supervivencia de cualquier empresa,
ya que constantemente se amplian las exigencias de los clientes que buscan mejores
ofertas, precios razonables y excelencia en la atencién; razén por la cual no solo se debe
tener en cuenta la calidad en la prestacion del servicio sino también en su eficiencia y

celeridad.

Lo anterior, indica que una de las maneras mas eficientes de lograr la competitividad
empresarial es a través de la implantacién de sistemas de calidad, que le permitan a las
industrias mejorar de forma integral y consistente, la optimizacion de los recursos
invertidos en procesos debidamente controlados y bajo una direccién visionaria, dinamica

y comprometida con la calidad y su mantenimiento en el tiempo.

3.1. NORMAS ISO 9000

Corresponde a la familia o serie de normas genéricas estructuradas por la Organizacion
Internacional de Normalizacién (ISO por sus siglas en inglés, International Organization
for Standardization) asisten a las empresas, de todo tipo y tamafio, en la implementacion,
operacién y mantenimiento de Sistemas de Gestion de la Calidad eficaces y acordes al

accionar de las mismas. *°

La familia de Normas ISO 9000 citadas a continuacion se ha elaborado para asistir a las
organizaciones de todo tipo y tamafio en la implementacion y la operacién de sistemas de

gestion de la calidad eficaces. **

o ISO 9000, Sistemas de Gestion de la Calidad, Fundamentos y Vocabulario.
Describe los fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad y especifica la

terminologia para los sistemas de gestion de la calidad.

19 servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, Curso: 1ISO 9001:2008 - Médulo 1: "Fundamentacion de un Sistema de
Gestidn de Calidad", Documento de estudio: Norma Técnica ISO 9001:2008.

150 9000:2005
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o ISO 9001, Sistema de Gestion de la Calidad, Requisitos.

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.

. ISO 9004, Sistema de Gestién de la Calidad, Gestion para el éxito sostenido de
una organizacion.

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

o ISO 19011, Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad
y/lo ambiental.

Proporciona orientacion relativa a las auditorias de sistemas de gestién de la calidad y de

gestion ambiental.

Todas estas normas juntas forman un conjunto coherente de normas de sistemas de
gestion de la calidad que facilitan la mutua comprensién en el comercio nacional e

internacional.

3.2.  PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD"

Para conducir y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se dirija y
controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito implementando y
manteniendo un sistema de gestion que esté disefiado para mejorar continuamente su
desempefioc mediante la consideracion de las necesidades de todas las partes
interesadas. La gestion de una organizacién comprende la gestion de la calidad entre

otras disciplinas de gestion.

Se han identificado ocho principios de gestién de la calidad que pueden ser utilizados por
la alta direccion con el fin de conducir a la organizaciébn hacia una mejora en el

desempefio.

12150 9000:2005
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a. 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.

b. Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion 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.

C. Participacion del personal: el personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la organizacion.

d. Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso.

e. 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.

f. Mejora continua: la mejora continua del desempefio global de la organizacion
deberia ser un objetivo permanente de ésta.

g. Enfoque basado en hechos para la toma de decision: las decisiones eficaces
se basan en el andlisis de los datos y la informacion.

h. 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.

Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las normas de

sistemas de gestion de la calidad de la familia de Normas ISO 9000.

3.3. FUNDAMENTOS DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD *

3.3.1. Base racional paralos Sistemas de Gestién de la Calidad
Los sistemas de gestidn de la calidad pueden ayudar a las organizaciones a aumentar la
satisfaccion de sus clientes.

3150 9000:2005
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Los clientes necesitan productos con caracteristicas que satisfagan sus necesidades y
expectativas. Estas necesidades y expectativas se expresan en la especificacion del
producto y generalmente se denominan requisitos del cliente. Los requisitos del cliente
pueden estar especificados por el cliente de forma contractual o pueden ser determinados
por la propia organizacion. En cualquier caso, es finalmente el cliente quien determina la
aceptabilidad del producto. Dado que las necesidades y expectativas de los clientes son
cambiantes y debido a las presiones competitivas y a los avances técnicos, las

organizaciones deben mejorar continuamente sus productos y procesos.

El enfoque a través de un sistema de gestion de la calidad anima a las organizaciones a
analizar los requisitos del cliente, definir los procesos que contribuyen al logro de
productos aceptables para el cliente y a mantener estos procesos bajo control. Un sistema
de gestion de la calidad puede proporcionar el marco de referencia para la mejora
continua con objeto de incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion del cliente
y de otras partes interesadas. Proporciona confianza tanto a la organizacibn como a sus
clientes, de su capacidad para proporcionar productos que satisfagan los requisitos de

forma coherente.

3.3.2. Requisitos para los Sistemas de Gestion de la Calidad y requisitos para los
productos
La familia de Normas 1SO 9000 distingue entre requisitos para los sistemas de gestion de

la calidad y requisitos para los productos.

Los requisitos para los sistemas de gestion de la calidad se especifican en la Norma ISO
9001. Los requisitos para los sistemas de gestion de la calidad son genéricos y aplicables
a organizaciones de cualquier sector econémico e industrial con independencia de la
categoria del producto ofrecido. La Norma ISO 9001 no establece requisitos para los

productos.

Los requisitos para los productos pueden ser especificados por los clientes, por la
organizacion anticipandose a los requisitos del cliente, o por disposiciones reglamentarias.

Los requisitos para los productos y, en algunos casos, los procesos asociados pueden
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estar contenidos en, por ejemplo: especificaciones técnicas, normas de producto, normas

de proceso, acuerdos contractuales y requisitos reglamentarios.

3.3.3. Enfoque de Sistemas de Gestién de la Calidad
Un enfoque para desarrollar e implementar un sistema de gestion de la calidad

comprende diferentes etapas tales como:

o Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes
interesadas;

o Establecer la politica y objetivos de la calidad de la organizacion;

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

objetivos de la calidad;

o Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los objetivos de
la calidad;

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

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

o Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus causas;

o Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del sistema de gestion de
la calidad.

Este enfoque también puede aplicarse para mantener y mejorar un sistema de gestién de

la calidad ya existente.

Una organizacién 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.

3.3.4. Enfoque basado en procesos
Cualquier actividad, o conjunto de actividades, que utiliza recursos para transformar

elementos de entrada en resultados puede considerarse como un proceso.

43



Universidad
Industrial de
Santander

“IH I P73 | [NIVERSIDAD
e — "\@/ CORPORATIVA

Para que las organizaciones operen de manera eficaz, tienen que identificar y gestionar
numerosos procesos interrelacionados y que interactian. A menudo el resultado de un
proceso constituye directamente el elemento de 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 adopcion del enfoque basado en procesos

para gestionar una organizacion.

La Figura 6 ilustra el sistema de gestion de la calidad basado en procesos descrito en la
familia de Normas ISO 9000. Esta ilustracibn muestra que las partes interesadas juegan
un papel significativo para proporcionar elementos de entrada a la organizacion. El
seguimiento de la satisfaccién de las partes interesadas requiere la evaluacién de la
informacién relativa a su percepcién de hasta qué punto se han cumplido sus necesidades
y expectativas.

Figura 2. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos.

MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD

-
Responsabilidad
de la direccion
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3.3.5. Auditorias del Sistema de Gestion de la Calidad

Las auditorias se utilizan para determinar el grado en que se han alcanzado los requisitos
del sistema de gestion de la calidad. Los hallazgos de las auditorias se utilizan para

evaluar la eficacia del sistema de gestidon de la calidad y para identificar oportunidades de

mejora.

Las auditorias de primera parte son realizadas con fines internos por la organizacion, o en
su nombre, y pueden constituir la base para la auto-declaracion de conformidad de una

organizacion.

Las auditorias de segunda parte son realizadas por los clientes de una organizacién o por

otras personas en nombre del cliente.

Las auditorias de tercera parte son realizadas por organizaciones externas
independientes. Dichas organizaciones, usualmente acreditadas, proporcionan la
certificacion o registro de conformidad con los requisitos contenidos en normas tales como
la Norma ISO 9001.

3.4. BENEFICIOS DE DISENAR, DOCUMENTAR E IMPLEMENTAR UN SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD *

Toda mejora, redunda en un beneficio de la calidad final del producto, y de la satisfaccion
del consumidor. Que es lo que pretende quien adopta la norma ISO 9001 como guia de

desarrollo empresarial.

o La alta competencia, y elevadisima y difundida capacidad tecnolégica de las
empresas, logra los mas altos estandares de produccién a nivel de la totalidad del sistema
productivo.

o La igualdad en calidad técnica de los productos y servicios ofrecidos por las

organizaciones. Dificilmente superable por los tradicionales métodos tecnoldgicos. Han

' Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, Curso: 1ISO 9001:2008 - Mdédulo 1: "Fundamentacién de un Sistema de
Gestidn de Calidad", Documento de estudio: Norma Técnica 1SO 9001:2008.
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hecho que cada vez sea mas dificil diferenciar los productos, y producir satisfaccion en el
consumidor.

o La mejor forma de mejorar la produccion con los medios materiales existentes. Es
mejorando la organizacidn que maneja y gestiona los medios de produccién como un todo
siguiendo principios de: liderazgo, participacion e implicacion, orientacion hacia la gestion,
el sistema de procesos que simplifica los problemas, el analisis de los datos incluyendo
sobre todo al consumidor y la mejora continua. Consiguen conocer y mejorar las
capacidades de la organizacion. De este modo, es posible mejorar el producto de forma
constante y satisfacer constantemente al cada vez mas exigente consumidor.

o Satisfacer al consumidor, es el objetivo final de la norma ISO 9001. Incrementar la
confianza de los clientes actuales y potenciales, de acuerdo a la capacidad que tiene la
empresa para suministrar, en forma consistente y sostenible, productos y/o servicios
confiables.

o Contribuye al mejoramiento de la posicion competitiva, expresada en aumento de
ingresos y de participacion en el mercado; y del aumento de la productividad, originada
por mejoras en los rendimientos y capacidades de los procesos internos.

o Logra la organizacion una estructura interna, que facilita la definicion de objetivos,
autoridades y responsabilidades, asi como una comunicacién mas fluida y acertada, que
contribuye al logro de objetivos.

o Eficacia en el manejo de recursos, a través del aseguramiento de competencias
técnicas, el enfoque a procesos y la distribucion de cargas de trabajo.

o Reduccién de costos, a partir de la estandarizacibn de procesos que omite
reprocesos, reclamos de clientes, o pérdidas de materiales y de minimizar los tiempos de

ciclos de trabajo, etc.

3.5. CICLO DE MEJORA CONTINUA

El ciclo de mejora continua conocido también como ciclo PHVA o ciclo Deming, es una de
las principales herramientas utilizada para la mejora continua en los sistemas de gestién.
Estd basado en un concepto ideado por Walter A. Sheward, sin embargo su gran
popularizacion y uso se le atribuye al Doctor Wililam Edwards Deming para el

mejoramiento de la calidad en el Japén.
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Figura 7. Ciclo de Mejora Continua

PLANEAR

VERIFICAR

Autores del proyecto

El ciclo consiste en una secuencia logica de cuatro (4) pasos que se llevan a cabo de
forma consecutiva y repetitiva. Estos pasos son: Planear, Hacer, Verificar y Actuar y se

pueden describir como®®:

o Planear: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados
de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion.

o Hacer: implementar los procesos

o Verificar: realizar el seguimiento y la mediciéon de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre los
resultados

o Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos

3.6. MARCO LEGAL
La siguiente normatividad corresponde a los requisitos legales aplicables a FCV
Universidad Corporativa, esta identificacion se realiz6 con el apoyo de la Direccion y se

obtuvieron los siguientes resultados:

o Ley 115 de Febrero 8 de 1994: por la cual se expide la ley general de educacion.
Esta ley sefiala las normas generales para regular el Servicio Publico de la Educaciéon que

cumple una funcion social acorde con las necesidades e intereses de las personas, de la

!> Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001:2008
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familia y de la sociedad. Se fundamenta en los principios de la Constitucion Politica sobre
el derecho a la educacién que tienen toda persona, en las libertades de ensefianza,
aprendizaje, investigacion y catedra y en su caracter de servicio publico.

o Ley 1164 de Octubre 3 de 2007: por la cual se dictan disposiciones en materia
del Talento Humano en Salud. Esta ley tiene por r objeto establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de planeacién, formacion vigilancia y control del ejercicio,
desempefio y ética del Talento Humano del area de la salud mediante la articulacién de
los diferentes actores que intervienen en estos procesos.

o Decreto 1665 de Agosto 2 de 2002: por el cual se establecen los estdndares de
calidad en los programas de Especializaciones médicas y Quirargicas en Medicina.

o Decreto 2888 de Julio 31 de 2007: por el cual se reglamenta la creacion,
organizacion y funcionamiento de las instituciones que ofrezcan el servicio educativo para
el trabajo y el desarrollo humano, antes denominado educacion no formal, se establecen
los requisitos basicos para el funcionamiento de los programas y se dictan otras
disposiciones.

o Decreto 3616 de Octubre 10 de 2005: por medio del cual se establecen las
denominaciones de los auxiliares en las areas de la salud, se adoptan sus perfiles
ocupacionales y de formacioén, los requisitos basicos de calidad de sus programas y se
dictan otras disposiciones.

o Decreto 2376 de Julio 1 de 2010: por el cual se regula la relacién Docencia-

Servicio para los programas de formacion de talento humano del area de la salud.

3.7. MARCO REFERENCIAL DE NORMAS TECNICAS
Las siguientes normas corresponden al marco de referencia que fue tomado para el

desarrollo de este proyecto:

. NTC ISO 9000:2005: describe los fundamentos de los Sistemas de Gestiéon de la

Calidad y especifica su terminologia.

o NTC ISO 9001:2008: especifica los requisitos para un Sistema de Gestion de la
Calidad.
o NTC ISO 19011:2002: proporciona directrices para la auditoria de los Sistemas de

Gestion de la Calidad y/o Ambiental.
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o NTC 5555:2007: esta norma establece los requisitos que deben tener en cuenta
las instituciones de formacion para el trabajo para la implementacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad que armonice con los proyectos educativos institucionales, la
practica educativa y los requerimientos del entorno productivo, econémico y social.

o GTC 200: guia para la implementacién de la norma ISO 9001 en establecimientos
de educacién forman en los niveles de preescolar, basica, media y en establecimientos de

educacion no formal.
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4. DIAGNOSTICO INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PARA

LA FCV UNIVERSIDAD CORPORATIVA

Realizar un diagnéstico que facilite la identificacion del nivel de cumplimiento de los

requisitos de la Norma ISO 9001:2008 en la organizacion, es la primera etapa de la

implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en la FCV. Universidad Corporativa.

Esta etapa se desarroll6 siguiendo las siguientes fases sugeridas en la Planeacion de

Diagn6stico Inicial realizado por los autores del proyecto.

Figura 8. Planeacion de Diagnéstico Inicial

Identificacion
de Procesos

isionales FCV.
uc

D

Entrevistas
Junta Directiva

Quc.

olicitud de
documentacion
actual de la

Y/. uc
%ta Jefe

Planeacion y
Gestion de la
Claidad

Informe y
andlisis de
resultados

* Recolectar informacién mediante la observacién de las actividades desarrolladas en
la FCV. UC.

*Realizar entrevistas a los colaboradores de la FCV. Universidad Corporativa

—

* Solicitar a los integrantes de la Junta Directiva de la FCV. Universidad Corporativa el
esclarecimiento de sus funciones , como estan organizados y cuales son los procesos
y procedimientos que se desarrollan bajo su cargo

— 2

* Revisar la documentacién actual que posee la FCV. Universidad Corporativa
relacionada con el Sistema deGestion de la Calidad ( manual de funciones,
mision,vision, entre otros)

* Requerir los los formatos utilizados para controlar el manejo de las actividades
laborales de los colaboradores de la FCV. Universidad Corporativa.

« Analizar la pertinencia para la FCV. Universidad Corporativa de los procesos de
mejoramiento y procesos de apoyo junto con el cumplimiento de los requisitos de la
norma ISO 9001:2008

*Realizar el andlisis con el apoyo del Ing. Norberto Morales, Jefe de Planeacion y
Gestion de la Calidad

—

* Realizar el informe del diagndstico inicial del Sistema Integrado de Gestion de la FCV
Universidad Corporativa.
* Analizar Iso resultados del diagnéstico

 —J

Autores del proyecto
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4.1. OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO INICIAL

Determinar la situacion inicial con respecto al cumplimiento de los requisitos exigidos por
la NTC ISO 9001:2008 en la que se encuentra la FCV. Universidad Corporativa como

punto de partida para la realizacién de estrategias que orienten a la implementacion del

sistema.

4.2.  ALCANCE DEL DIAGNOSTICO

El diagnéstico se aplico a todas las actividades que tiene a cargo la FCV. Universidad
Corporativa y comenzé con el disefio de una herramienta que facilite la determinacion del
estado inicial del cumplimiento de los requisitos exigidos por la NTC ISO 9001:2008 en la
UEN vy finalizé con el andlisis, la presentacién y divulgacién de los resultados obtenidos
ante el Jefe de Planeacién y de Gestién de la Calidad Ingeniero Norberto Morales, a la

direccién de la FCV. Universidad Corporativa y a sus colaboradores.

4.3. RESPONSABLES DEL DIAGNOSTICO INICIAL

El diagndstico realizado estuvo bajo la responsabilidad de:

o Jefe de Planeacion y de Gestion de la Calidad: Ingeniero Norberto Morales
o Directora FCV. Universidad Corporativa: Elsa Maria Serpa Isaza. MD

o Coordinador Académico y Curricular: Juan Acero. RN

o Coordinadora de Operaciones: Luisa Fernanda Osorio

o Autores del proyecto

4.4, DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO INICIAL

El desarrollo del diagndstico inicial de la FCV. Universidad Corporativa se llevé a cabo
segun lo establecido en la planeacién del diagndstico inicial. En la primera de sus fases,
se realiz6 un acercamiento con todos los colaboradores de la UEN para recibir la
informacién necesaria para el desarrollo de dicho plan. En la siguiente fase, se realizé una
reunién con los integrantes de la junta directiva de la FCV. Universidad Corporativa,
guienes facilitaron la informacién necesaria referente a sus funciones y los procesos que
estan bajo su cargo. La tercera fase comprendio la solicitud y recoleccion de los formatos,

actas, archivos y todos los documentos relacionados con el Sistema de Gestion de la
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Calidad para examinar el grado de conocimiento y cumplimiento de estos documentos.
Una vez culminada esta fase, se realiz6 un acercamiento con el Jefe de Planeacion y
Gestién de la Calidad quien brindé una extensa explicacion de todos los procesos de
mejoramiento y de apoyo relacionados con el Sistema de Gestibn de la Calidad
pertenecientes a la Fundacion Cardiovascular de Colombia dando finalizacién a la cuarta

fase.
Por dltimo, se dio juicio cuantitativo a cada uno de los numerales de la norma,
determinando el nivel de cumplimiento de la FCV. Universidad Corporativa, sobre los

requisitos establecidos por la norma.

Para evaluar y analizar el diagnéstico se utilizé una ponderacion de los niveles de

madurez de desempefio como se muestra en la Tabla 1 a continuacion:

Tabla 1. Niveles de Madurez de Desempefio

NIVELES DE MADUREZ DE DESEMPENO
Requisito excluido bajo los parametros de ISO 9001:2008 NA Ag:s:a
Requisito aplicable sin disefio, desarrollo e implementacién AP 0%
Requisito en proceso de disefio y/o desarrollo DD | 25%
Requisito implementado, con resultados, registros y evidencias IM | 50%
Requisito implementado y auditado con resultados conformes IA | 75%
(I:?oer?tlijr:iléo implementado, auditado y en proceso de mejoramiento MC | 100%

Autores del proyecto
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Tabla 2. Diagnéstico inicial del Sistema de Gestion de la Calidad para la FCV Universidad Corporativa

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%)
NTC ISO 9001:2008 A OBSERVACIONES
NA | P DD |IM |[IA |MC
0 25 |50 |75 | 100
4.1 REQUISITOS GENERALES X No se evidencia la identificacién de los procesos en la
' FCV. UC ni su interacciéon con los procesos corporativos
4.2.1 Generalidades X
4 SISTEMA DE La FCV. UC se rige bajo los lineamientos del Manual de
y - 4.2.2 Manual de Calidad X Gestion de la Calidad de la FCV pero este no contempla la
GESTION DE LA
CALIDAD ﬂ: REQUISITOS DE FCV. UC dentro de su alcance
DOCUMENTACION 4.2.3 Control de los X No se cuenta con los procesos documentados en la FCV.
documentos uc
?ééiitroiomrm de los X No se tienen establecidos registros
Promedio 0%
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION X La politica y objetivos de la calidad estan establecidos y
' comunicados dentro por medio de la pagina de calidad
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE X No se han determinado los requisitos de cliente
5.3 POLITICA DE CALIDAD X Se tiene una politica de calidad pero no se ha determinado
' que es adecuada al proposito de la FCV. UC
5.4.1 Objetivos de la X Estan establecidos los objetivos de calidad dentro de la
LA calidad FCV pero no se tiene en cuenta la FCV. UC
' 5.4.2 Planificacién del X No se cuenta con una planificacion del SGC para la FCV.
5 SGC uc
R.ESPONSABILIDAD 5.5.1 Responsabilidad y X No se tiene claridad de las responsabilidades para algunos
DE LA DIRECCION 5.5 autoridad de los cargos de la FCV. UC
RESPONSABILIDAD, | 5.5.2 Representante de Seti s d de |a di ha
AUTORIDAD v | 1a direccién X e tiene designado un representante de la direccion
el Bhlieraslon] 553 Comunicacion X La FCV. UC cuenta con medios de comunicacion
interna establecidos por la FCV
5.6.1 Generalidades X
56 REVISION POR 5.6.2 Informacién de X La FCV. UC no esta incluida en el SGC de la FCV por tanto
L'A DIRECCION entrada para la revision no se realiza revision por la direccion para la UEN
?é?/}iiéiesultados iz 2 X No se realiza revision por la direccion para esta UEN
Promedio 33,3%
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PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%)
NTC ISO 9001:2008 A D OBSERVACIONES
N P Ip IM [IA | MC
A o |25 50 | 75 | 100
< No se tiene determinados los recursos necesarios para el
6.1 PROVISION DE LOS RECURSOS X SGC de la FCV. UC
No se tiene determinados los requisitos con base en
6.2.1 Generalidades X educacion, formacion, habilidades y experiencia para todos
6.2 RECURSOS los cargos delaFCV. UC
6. GESTION DE LOS | HUMANOS 6.2.2 Competencia, No se tiene determinados los requisitos con base en
RECURSOS formaciéon y toma de X educacidn, formacion, habilidades y experiencia para todos
conciencia los cargos de la FCV. UC
Se cuenta con una infraestructura apropiada para el
6.3 INFRAESTRUCTURA X desarrollo de los procesos al interior de la FCV. UC.
El ambiente de trabajo es apropiado para el buen
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO X funcionamiento de las actividades de la FCV. UC
Promedio 62,50%
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL X No se tienen establecidos los procesos documentados
PRODUCTO P
7.2.1 Determinacion de
los requisitos X No estan definidos los requisitos relacionados con el
relacionados con el producto
producto
7.2 PROCESOS 722 Revisién de |
RELACIONADOS .2 REvision  de 10S No se cuenta con registros que evidencien los requisitos
CON EL CLIENTE ERISIES  TEEEIENEES X relacionados con el producto
con el producto
7. REALIZACION DEL 723 Comunicacién con No se tienen determinadas disposiciones eficaces para la
PRODUCTO o X comunicacién con los clientes, la retroalimentacion se
el cliente "
realiza verbalmente.
7.3.1 Planificacion del X No se encuentra documentado y estandarizado el proceso
disefio y desarrollo de disefio y desarrollo de programas académicos
73 DISENO Y |7.32 Elementos de
DESARROLLO entrada para el disefio y X No estan definidos los elementos de entrada.
desarrollo
7.3.3 Resultados del X No se verifica el cumplimiento de los elementos de entrada
disefio y desarrollo ya que no estan definidos
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PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%)
NTC ISO 9001:2008 A D OBSERVACIONES
N P |D IM | IA | MC
A o |25 50 |75 | 100
7.3.4 Revision del disefio No se encuentra documentado y estandarizado el
- y X proceso de disefio y desarrollo de programas
desarrollo .
académicos
e N Al no definir correctamente las entradas de disefio y
7.3.5 Verificacion del disefio e .
. desarrollo X desarrollo no se puede verificar que las salidas cumplan
7.3 DISENO v Y con los requisitos de entrada.
DESARROLLO . L No se encuentra documentado y estandarizado el
7.3.6 Validacion del disefio y o
X proceso de diseflo y desarrollo de programas
desarrollo g
académicos
7.3.7 Control de los cambios X No se realiza ningan control de los cambios de disefio y
del disefio y desarrollo desarrollo
7.4.1 Proceso de compras X Re_qunsn_o implementado, con resultados registros y
evidencias
7.4 COMPRAS 7.4.2 Informaciéon de las X Requnsnp implementado, con resultados registros y
compras evidencias
7. REALIZACION DEL 7.4.3 Verificacion de los X Requisito implementado, con resultados registros y
PRODUCTO productos comprados evidencias
e il el ) No se cuenta con procesos documentados para la
produccién y de la X it P - p
o - produccion y prestacion del servicio
prestacion del servicio
7.5.2 Validacion de los
. No se cuenta con procesos documentados para la
procesos de la produccion y X ducci6 i6n del S
) de la prestacién del servicio produccién y prestacion del servicio
7.5 PRODUCCION Y —— : : P E—
PRESTACION DEL | 7.5.3 Identificacion y X No existen los medios adecuados de identificaciéon lo
SERVICIO trazabilidad que impide que se realice la trazabilidad.
7.5.4 Propiedad del cliente X No se tienen mecanismos de identificacion de la
propiedad del cliente
7.5.5 Preservacion del X No se evidencia ningun control sobre la preservacion
producto del producto
7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y X Requisito Excluido
DE MEDICION .
Promedio 8%
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8. MEDICION,
ANALISIS Y MEJORA

8.1 GENERALIDADES

La FCV. UC no cuenta con indicadores que permitan
realizar seguimiento a las actividades desarrolladas y
tomar acciones que permitan su mejora continua

8.2 SEGUIMIENTO Y
MEDICION

8.2.1 Satisfaccién del cliente

No se tienen determinados los métodos para obtener la
informacién relativa a la percepcion del cliente

8.2.2 Auditoria interna

No se cuenta con procesos documentados. No se han
programado auditorias internas para esta UEN

8.2.3 Seguimiento y medicion
de los procesos

No se cuenta con indicadores definidos

8.2.4Seguimiento y medicion
del producto

No se tienen establecidos los requisitos del producto lo
gue imposibilita realizar seguimiento y medicién de sus
caracteristicas

8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

No se tienen determinados los criterios de identificacion
de producto no conforme

8.4 ANALISIS DE DATOS

No se tienen indicadores definidos que permitan
cuantificar la eficacia de los procesos

8.5.1 Mejora continua

No se ha incentivado la generacion de acciones
correctivas, preventivas y de mejora

8.5.2 Accién correctiva

Se tiene establecido un procedimiento documentado
aplicable para la FCV UC, sin embargo no se evidencia

8.5 MEJORA la toma de acciones correctivas
Se tiene establecido un procedimiento documentado
8.5.3 Accion preventiva aplicable para la FCV UC, sin embargo no se evidencia
la toma de acciones preventivas
Promedio 0%

Autores del proyecto
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4.5. INFORME Y ANALISIS DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO INICIAL

Luego de realizado el diagndstico y tener contacto con la FCV. Universidad Corporativa se
pudo evidenciar la problematica que se presenta en la Fundacion Cardiovascular de
Colombia al no tenerla en cuenta dentro de su Sistema de Gestion de la Calidad como

nueva Unidad Empresarial de Negocios.

Para obtener los resultados se sumaron los porcentajes de cumplimiento
correspondientes a cada uno de los requisitos de la norma y esta cifra se dividié en el total

de requisitos por numeral. Los resultados obtenidos se presentan a continuacién.

Figura 9. Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje de Cumplimiento

100 ~

80 - 62,5

60 -

%

33,33
40 -

8,33
2 - ’
0 0 0
A A

4 5 6 7 8

Numerales de la Norma

Autores del proyecto

Se realiz6 el informe y andlisis de los resultados obtenidos en el diagnostico y se
identificaron los requisitos que se deben implementar para lograr el cumplimiento de la
norma

o Los numerales 5 y 6 tienen un alto porcentaje en el grado de cumplimiento de los
requisitos de la norma en comparacion con los numerales 4, 7 que tienen como
porcentaje des de cumplimiento 0% y el 8 que tiene un porcentaje del 10% con respecto a
su desarrollo en la UEN.
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o El numeral 6 mostré un porcentaje de cumplimiento del 62,5%, lo que indica que la
gestion de los recursos en la UEN, se cumple adecuadamente para el Sistema de Gestiéon
de la Calidad.

o La FCV. Universidad Corporativa presenté baja madurez en el numeral 7 con un
resultado del 8.33% haciendo que coincida con el analisis que se realiz6 previamente al
diagnéstico, teniendo en cuenta que este numeral contiene los requisitos referentes a los
procesos misionales de la UEN.

o No se cuenta con mecanismos para la identificacion del producto no conforme vy el
control del mismo mediante la toma de acciones correctivas y preventivas al interior de la
FCV. Universidad Corporativa, resultado reflejado en el bajo porcentaje de cumplimiento
obtenido en el numeral 8.

o Debido a que la FCV. Universidad Corporativa es una nueva Unidad Empresarial
de Negocios de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, se rige bajo los lineamientos
ya establecidos en su Sistema de Gestion de la Calidad lo que justifica los niveles de
madurez de los numerales 5 y 6 obtenidos en el diagnéstico.

o El resultado del porcentaje en el numeral 4 fue de 0% debido a que la FCV.
Universidad Corporativa es una unidad no controlada dentro del Sistema de Gestion de la
Calidad de la FCV, esto debido a que la UEN fue formalizada dentro de la organizacién a
inicios del presente afio.

o El resultado promedio total del nivel de madurez de cumplimiento de los requisitos
de la NTC ISO 9001:2008 fue de veinte punto ochenta y tres por ciento (20,83%)
evidenciando la necesidad de comenzar con el proceso de disefio de un SGC para la
FCV. Universidad Corporativa.

o Se encontro total disposicion e interés por parte de la Direccion para implementar
el Sistema de Gestion de la Calidad en la FCV. UC. con el fin de integrarse al SGC de la
FCV.

o El numeral 7.6 “Control de los equipos de seguimiento y medicion” en la FCV. UC
fue excluido del Sistema de Gestidon de la Calidad debido a la naturaleza de los procesos
gue se realizan dentro de la UEN.

o Los colaboradores de la FCV. UC dan cumplimiento parcial a algunos requisitos
establecidos por la norma NTC ISO 9001:2008 pero no se estan realizando los

procedimientos adecuados para obtener las evidencias y estandarizacion de los mismos.
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5. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La planificacién del Sistema de Gestion de la Calidad en la Fundaciéon Cardiovascular de
Colombia se realiza mediante la implementacion y seguimiento de los planes de accion de
cada una de las Unidades Empresariales de Negocio, estos son estructurados con base a
los lineamientos proporcionados por el proceso de Direccionamiento Estratégico, el cual
tiene bajo su responsabilidad la planeacién estratégica que constituye el marco de

referencia para las definiciones estratégicas de la organizacion.

El disefio, documentacion e implementacion de un Sistema de Gestidén de la Calidad para
FCV Universidad Corporativa, se contempl6 en el plan de accién de Planeacién y Gestién
de la Calidad como resultado de una decision estratégica tomada por la organizaciéon con
el propdsito de integrar a la FCV Universidad Corporativa al Sistema de Gestion ya
establecido y aumentar la satisfaccion de sus clientes a través de la aplicacion eficaz del

sistema, la estandarizacion de sus procesos y su mejora continua.

La planificacién del Sistema de Gestidn basado en la norma ISO 9001 version 2008 para
FCV Universidad Corporativa, se realizé teniendo como base el analisis de los resultados
del diagndéstico, los lineamientos y politicas establecidas a nivel organizacional y con la
colaboracion del Jefe de Planeacion y Gestién de la Calidad, el Ingeniero Norberto
Morales, quien fue delegado por la Direccion Ejecutiva como representante de la direccion
y es el responsable del proceso Gestién de la Calidad que se maneja de manera

corporativa y es aplicado a todas las UEN.

5.1. ALCANCE

El alcance del sistema de gestion de la calidad de FCV Universidad Corporativa
contempla el “Disefio, ejecucién y evaluacion de programas académicos, desarrollo y
gestion de convenios referentes a educacion y practicas profesionales con entes

externos”.

Se solicité a la Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad la ampliacién del alcance

actual del Sistema de Gestion el cual no contempla a la FCV Universidad Corporativa.
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5.2.  EXCLUSIONES

Se excluyé del sistema de gestion de la calidad de FCV Universidad Corporativa el
numeral (7.6) Control de los Equipos de Seguimiento y medicién. Debido a la naturaleza
de sus procesos el seguimiento y medicidbn no se realiza mediante equipos fisicos, se

establecié un sistema de indicadores y otras herramientas destinadas para este fin.

5.3. POLITICA DE CALIDAD

La FCV Universidad Corporativa se integro al sistema de gestibn de la calidad
establecido, documentado, implementado y mantenido por la Fundaciéon Cardiovascular
de Colombia con el apoyo de la Oficina de Planeacion y Calidad y para el cual se

establece la politica de calidad de la de la siguiente manera:

“La Fundacion Cardiovascular de Colombia fundamenta el desarrollo de su trabajo en el
firme compromiso de satisfacer los requerimientos y expectativas de sus clientes
buscando la excelencia de sus productos y servicios a través de un proceso de
mejoramiento continuo e innovacion tecnolégica, que permita el crecimiento y
competitividad de la organizacién cumpliendo con requisitos integrales del sistema de
gestion, soportado en la satisfaccion, competencias y valores de nuestros colaboradores

que se desempefan en un ambiente limpio y seguro”

Por tratarse de una Unidad Empresarial de Negocio que no concentra sus esfuerzos en la
prestacion de servicios de salud sino en la educacion como pilar esencial para el
desarrollo de sus procesos misionales y con el animo de crear una cultura organizacional
de calidad en los colaboradores de la FCV Universidad Corporativa, se propuso a la
Direccién de la UEN el establecimiento de una politica interna de calidad alineada con la
politica y los objetivos de calidad institucionales que permita a sus colaboradores percibir
con mayor propiedad su aporte al sistema de gestién de calidad y al cumplimiento de los

objetivos y la politica de calidad.
Para estructurar la politica interna de calidad se utiliz6 la metodologia de la matriz

“Necesidades de la empresa vs. Necesidades y expectativas de los clientes”, se

programaron jornadas destinadas para el desarrollo de la actividad y los factores a utilizar
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en la matriz fueron definidos por la Directora de la Universidad Corporativa, la
Coordinadora Operativa, el Coordinador Académico y Curricular, un representante de los
Facilitadores y los autores del proyecto; estos factores se ponderaron segun su nivel de
importancia y se determind una escala de puntuacién con valores que serian asignados

de la siguiente manera:

Tabla 3. Escala de puntuacion, matriz “Necesidades de la empresa vs. Necesidades y

expectativas de los clientes”

Relacién de impacto | Valor

Ninguna 0

Baja

1

Media Baja 2
Media 3
4

5

Media Alta
Alta

Autores del proyecto

La actividad fue desarrollada en las instalaciones de FCV Universidad Corporativa y se
contd con la presencia de los colaboradores, responsables y lideres de los procesos

quienes hicieron sus aportes para la construccion de la politica interna de calidad

El resultado de la matriz se presenta en la Tabla 4
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Tabla 4. Matriz Necesidades de la empresa vs. Necesidades y expectativas de los clientes

EXPECTATIVAS DE LA EMPRESA

2 6 4 5 3 7 1
Disefio y
Personal Mejora Convenios | Tecnologia | ejecucion . L
FACTORES Calificado Continua PEI y alianzas | Adecuada de Divulgacion | - TOTAL

Programas

Fortalecimiento
™ | de competencias 0 210 84 175 105 245 7 896

< Actuallzac[o_n 40 120 80 100 36 140 12 528
tema especifico

7]
(@)
-
]
[a)
7))
<
5 o Entrenamiento 50 150 60 125 45 175 5 610
()]
=
g E — Certificacion 10 6 12 25 3 35 1 92
w =
>0 Programas de
& © alta calidad 60 180 120 150 90 210 18 828
a)
< Infraestructura
% ™ adecuada 30 90 36 45 45 63 3 312
LLIJJ Apoyo de
% o~ nuevos 20 60 40 50 30 42 2 244
proyectos
TOTAL 280 816 432 670 354 910 48

Autores del proyecto
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Figura 10. Desarrollo matriz Necesidades de la empresa vs. Necesidades y expectativas
de los clientes

Autores del proyecto

Segun los puntajes obtenidos por cada uno de los factores, se ordenaron y los que
resultaron con una calificaciébn mayor se tuvieron en cuenta para definir la politica interna
de calidad. Con base en los resultados de la matriz y los aportes realizados por los
colaboradores, se definié la politica interna de calidad para FCV Universidad Corporativa

de la siguiente manera:

“La FCV. Universidad Corporativa, como unidad empresarial de negocio de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia, estd comprometida con la formacion integral de sus
colaboradores y la satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus clientes a través
de el disefio y ejecucion de programas académicos de alta calidad y alianzas estratégicas
con entidades educativas, contribuyendo al mejoramiento continuo de la gestién, las
actividades meédico-asistenciales, tecnologicas, administrativas y al desarrollo de la

institucion”

Esta politica fue socializada, comunicada y entendida al interior de la Unidad Empresarial

de Negocio y sera revisada para su continua adecuacion.

5.4. OBJETIVOS DE CALIDAD
La organizacion ha definido como objetivos del sistema de gestion de calidad, los

siguientes:
. Garantizar la excelencia en la gestién del servicio
. Promover la cultura de responsabilidad ambiental
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o Promover la seguridad y la salud de las partes interesadas
o Lograr el mejoramiento continuo en la gestion
o Incrementar la satisfaccion del talento humano

Estos objetivos de calidad son de caracter general y aplican para toda la Fundacién
Cardiovascular de Colombia, sin embargo, se hizo necesario definir objetivos de calidad
propios para la UEN con el fin de proporcionar una herramienta de medicién y
seguimiento al grado en que se esta dando cumplimiento a la politica de calidad, tomando
como marco de referencia la politica interna de calidad de la FCV Universidad
Corporativa, la politica y los objetivos de calidad del sistema de gestion, se definieron los

siguientes objetivos de calidad para la UEN:

o Garantizar la excelencia en la gestién del servicio

o Incrementar la satisfaccion del talento humano

o Lograr el mejoramiento continuo en la gestion

o Gestionar de manera eficiente alianzas estratégicas que permitan garantizar la

calidad de los programas ofertados.

Dado que FCV Universidad Corporativa se incorporé al sistema de gestion de calidad ya
establecido en la Fundacion Cardiovascular, los objetivos de calidad de la UEN guardan
relacion directa con los objetivos de calidad generales, de esta manera se dara
cumplimiento a la politica interna de calidad establecida y a su vez a la politica de calidad

general que proporciona los lineamientos para el sistema de gestion.

Para medir el grado de cumplimiento en FCV Universidad Corporativa, se disefiaron los

siguientes indicadores asociados a los objetivos de calidad.
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Tabla 5. Indicadores asociados a los objetivos de calidad

OBJETIVO INDICADOR META
Garantizar la excelencia en la | Evaluacién Programa Académico 24
gestion del servicio Desempeifio Facilitador >4
Incrementar la satisfaccion del | Nivel de satisfaccion del cliente >96%
talento humano interno
Lograr el mejoramiento continuo en | Proactividad FCV Universidad >1%
la gestiéon Corporativa
Gestionar de manera eficiente : . .
. - . Porcentaje de convenios vigentes

alianzas estratégicas que permitan "

. . con requisitos legales y otros | >90%
garantizar la calidad de los - .

requisitos actualizados

programas ofertados

Autores del proyecto

5.5. DEFINICION DE LOS PROCESOS MISIONALES DE FCV UNIVERSIDAD
CORPORATIVA

Al realizar el diagnéstico inicial, se determiné que en FCV Universidad Corporativa no se
tenian determinados sus procesos, su secuencia e interaccion ni los criterios y métodos
necesarios para asegurar su eficacia.

Por medio de un andlisis y estudio de las actividades realizadas al interior de la UEN,
entrevistas y acercamientos con cada uno de los colaboradores, se establecieron los
procesos propios de la linea basica o llamados también procesos misionales, sus
objetivos, responsables, el alcance de cada uno de ellos y su interaccibn como se

presenta a continuacion.

5.5.1. Disefio Curricular

El objetivo de este proceso es disefar curriculos de acuerdo con las necesidades de
formacion identificadas por las areas y validadas por la Direccion de Desarrollo
Organizacional, que fortalezcan las competencias laborales de los colaboradores de la

FCV. Elresponsable es el Coordinador Académico

65



/ NIVERSIDAD

5.5.2. Ejecucién Curricular
El objetivo de este proceso es desarrollar las actividades educativas del curriculo,
cumpliendo con la normatividad, requisitos legales y lineamientos establecidos.

El responsable es el Facilitador

5.5.3. Evaluacién de los Aprendizajes
El objetivo de este proceso es valorar el aprendizaje en su proceso y resultados.

El responsable es el Facilitador

5.5.4. Gestion de Convenios
El objetivo de este proceso es administrar la aprobacién, legalizacién, seguimiento y
evaluacién de los convenios suscritos por la Fundacién Cardiovascular de Colombia con
las Instituciones de Educacion.

Se encuentra bajo la responsabilidad de la Direccion FCV Universidad Corporativa

5.6. MAPA DE PROCESOS
Una vez identificados los procesos misionales, se determinaron los procesos de
mejoramiento y de apoyo para FCV Universidad Corporativa con el soporte del Jefe de

Planeacion y Calidad, estos estan definidos de la siguiente manera:

o Procesos de mejoramiento: son aquellos procesos gerenciales que tienen un
caracter estratégico, estos definen el rumbo y los lineamientos generales por los cuales se
rige toda la organizacion.

o Procesos de apoyo administrativo: son aquellos procesos que brindan soporte a
todas las UEN en el desarrollo de su misién y aunque no estan relacionados directamente
con las labores propias de la UEN si contribuyen a que los procesos misionales se

desarrollen de forma eficaz.

Como etapa final se elaboré un mapa de procesos donde se muestra la secuencia e
interaccion de los procesos misionales de FCV Universidad Corporativa, los de
mejoramiento, de apoyo administrativo, las entradas y las salidas del macroproceso de la
UEN.
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A continuacion se presenta el mapa de procesos de FCV Universidad Corporativa

Figura 11. Mapa de procesos FCV Universidad Corporativa

PROCESOS DE MEJORAMIENTO

< I MEDICION, ANALISIS ¥ MEJORA I >

PROCESOS PROPIOS DE LA LINEA BASICA DE LA ORGANIZACION
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recurso humano en dreas de

interés previstas por la

organizacién, la cual debe ser ———
identificada y priorizada por

Direccion de Desarrollo

Recurso humano con

- formacién en
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organizacion.

Organizacional yie el jefe
inmediato.
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1
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I
I
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I

< | CONTROL DE DOCUMENTOS l >

PROCESOS DE APOYO ADMINISTRATIVO

Autores del proyecto

5.7. DISENO DE INDICADORES

Con el objetivo de contar con una herramienta que permita realizar una evaluacién al
desempenio de los procesos, cuantificar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas
establecidas y como elemento de entrada para la toma de decisiones, se disefaron
indicadores asociados a los procesos establecidos y se estipuld para cada uno de ellos la
formula del calculo, el responsable del célculo, el tipo de indicador, la frecuencia en que
debe ser calculado, la meta, el valor estandar, el valor critico, el propésito del indicador y

la fuente de informacion que proveera los datos necesarios para alimentarlo.
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La FCV cuenta con una herramienta informatica llamada “Tablero de Mando Integral’

NIVERSIDAD
CORPORATIVA

mediante la cual realiza el seguimiento y medicion del sistema de gestion de la calidad, en
esta plataforma son cargados todos los indicadores del sistema de gestién para su
analisis en tiempo real, una vez son alimentados segun los parametros establecidos, el
software realiza el calculo del resultado del indicador, permitiendo al responsable del
analisis monitorear los resultados y tomar las acciones correctivas, preventivas o de
mejora segun sea el caso, estas acciones se deben documentar segun lo establecido por
la organizacion.

Figura 12. Tablero de mando integral

I. Indicadores

)L FCV. UNIVERSIDAD CORPORATIVA Nombre

i é]—‘ Disefo Curricular il 5 %urlpa relacionados conprogramasde
| r. 5 cumeculos educacion continuada
P -@ % I laclonad T R isnddmes 1 LTI AYVNRTIEN
g g e sreraies actrado conés || Nombe delPioceso | [Diserio Curnculer
41580 p con pro T ¥
i f @ % Cumiculos Redisefiados Descripcion o
B 4] g““dﬁ‘ Currlcular Mide la pertinencia de los curriculos disefiados en la U. Corporativa
| 1@ % Actividades Bducativas R
| @ % estudiantes matriculados Tipo Clasficacién
=] _J Evaluacién de los Sprendizajes o, pe T— Nimero de veces consultado por
PUB ' de Anobacin l esultados :l Idtagm.v:o zl este usuano: 9
L@ % de Desercién
[T & i it Info General | Valores | Gestion | Inducloes | Usuarios |  Histord
i@ Desempefio Faciltador
@ Evakuacién Prog -
= __] Gesticn de Convenios Forma de
@ 3 i ig con legales - Mets ’ 100 Céleudo 'D»giado 'l
N rOA OAMTART ACMTER
4k . < Frecuenc
TN .'_rJ Esténdar Entre 801 Y [79989 | daClio | Mensua -]
"Condiciones de Consulta Valor Critico 80
| Unidades 'Porcer.'- S 'I
[V Indicadores <A>ctivas [~ Indicadores en Rojo -____*__I., D - v =
[~ Indicadores de Gerencia [ Indicadores en Gris
Mastrar por ti Mastrar por Clasificacion
[ <Topos > ] | <Tooos > | Foma de Evaluacién  [Creciente ~
Hy

Fundacién Cardiovascular de Colombia. Sistema de Administracion Hospitalaria Integral
SAHI.

El Tablero de Mando Integral cuenta con una interfaz grafica que permite al usuario
identificar el estado de cumplimiento del indicador mediante ayudas visuales, si el

indicador se encuentra en el valor critico o inferior se asigna el color rojo, si se encuentra
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en el rango del valor estandar se asigna el color amarillo y si el indicador est4 cumpliendo

CONSTRUIMOS FUTURO

con la meta se asigna el color verde.

Con la colaboracion de la Oficina de Planeacion y Gestidon de la Calidad se crearon
perfiles a los colaboradores de la FCV Universidad Corporativa para permitir el acceso al
Tablero de Mando Integral, se establecieron los privilegios necesarios con el fin de
proteger la informacion y solamente los responsables del calculo de los indicadores tienen

permiso para hacer el ingreso de los datos.

A continuaciébn se presentan los indicadores asociados a los procesos de FCV

Universidad Corporativa
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5.7.1. Indicadores proceso Disefio Curricular

Tabla 6. Indicadores proceso Disefio Curricular

@ )] [NIVERSIDAD
| FCY CORPORATIVA

Nombre del . . Unidad Frecuenci Valor L Fuente de
R Formula Tipo de ade Meta o Propdésito )
indicador Medida calculo Critico Informacion

Identificar
. porcentaje de | Actas de

Porcent'aje NUmero de curriculos aprobados L . . curriculos reunion

de curriculos — 100 Eficiencia | Porcentaje Trimestral 100% 80% N !

aprobados Total de curriculos presentados disefiados Comite

son Académico
aprobados

Identificar el | R-DICU-01
porcentaje de | Ficha del

Porcentaje NUmero de curriculos redisefiados < curriculos Programa

de curriculos Totald ol bad 100 Eficiencia Porcentaje Trimestral 25'% <10% | disefiados R-DICU-03

redisefiados otal de curriculos aprobados que  deben | Solicitud

someterse a | Redisefio
redisefio Curricular

Autores del proyecto
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5.7.2. Indicadores proceso Ejecucion Curricular

Tabla 7. Indicadores proceso Ejecucion Curricular

@ )] [NIVERSIDAD
| FCY CORPORATIVA

. Frecuenci
Nombre del . . Unidad de Valor . Fuente de
indicador Formula Tipo Medida a de Meta Critico Proposito Informacién
calculo
R-DICU-01
Zorcentaje NUmero de estudiantes matriculados ]I‘?ie_ntificar del Ficha del
e ~ T ; ; o o ujo e | Programa
estudiantes NUmero de cupos ofertados por programa Eficiencia Porcentaje Trimestral 100% 80% estudiantes R-EJECU-03
matriculados * 100 matriculados | Formato de
Matricula
Porcentaje Determinar EA_DICU_OZ
de NUmero de Actividades Educativas Realizadas el grado de Capfi |
actividades Numero de Actividades Educativas Programada| Eficiencia | Porcentaje Mensual 100% 90% cumplimient REIE”::IICEuCalj-Ol
educativas * 100 o] del .
. Planilla de
realizadas programa
Notas

Autores del proyecto
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5.7.3. Indicadores proceso Evaluacion de los Aprendizajes

Tabla 8. Indicadores proceso Evaluacion de los Aprendizajes

’,/&‘ NIVERSIDAD
| FOY CORPORATIVA

Nombre Unidad de Frecuenci Met Valor Fuente de
del Formula Tipo Medida ade a Critic Propésito Informacié
indicador calculo 0 n
Identificar el
Porcentaje ; ' indice_ de | R-EVAP-02
de ’Numero de estudlanltes aprobados . Eficiencia | Porcentaje Trimestral 3.00 80% estudiantes N_Otas
aprobacién NUmero total de estudiantes evaluados % que Finales del
aprueban el | Programa
programa
R-EVAP-01
Medir la | Evaluacion

Desempefi | Media aritmética de preguntas de la evaluacion del o . . ef|C|enC|a~deI del .

o facilitador | facilitador Eficiencia | Calificacion | Trimestral 24 3,5 desempefio Facilitador y
del del
facilitador Programa

Académico
Medir la
eficiencia e | R-EVAP-01
identificar el | Evaluacién

Evaluacion Media aritmética de preguntas de la evaluacion del C e . cumplimient | del .

programa Programa Académico Eficiencia | Calificacion | Trimestral 24 3,5 o de los | Facilitador y

académico objetivos del | del
programa Programa
académico Académico
ofertado
Identificar el | o =\ Ap_o2
porcentaje

_ ) ' de Notas
Porcentaje | NUmero de estudiantes que desertan del programa < estudiantes Finales del
de NUmero total de estudiantes matriculados Eficiencia | Porcentaje Trimestral 15% 25% que e Programa
desercion * 100 retiran del R-EJECU-
programa 03 Formato
L de Matricula
académico.

Autores del proyecto
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5.7.4. Indicadores proceso Gestion de Convenios

Tabla 9. Indicadores proceso Gestion de Convenios

FUTURO

/@ ) NIVERSIDAD
| FCY CORPORATIVA

Nombre del . | . Unidad Frecuenci Valor . Fuente de

indicador Formula Tipo de . a de | Meta Critico Proposito Informacioén
Medida calculo

Porcentaje

de

convenios Medir la | R-GECO-01

vigentes con NUmero de convenios vigentes actualizados ~90 eficiencia del | Lista de

requisitos NuUmero total de convenios vigentes Eficiencia | Porcentaje | Trimestral % 70% proceso de | Chequeo

legales y * 100 gestion de | Archivo de

otros convenios Convenios

requisitos

actualizados

Autores del proyecto
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La documentacién es uno de los pilares fundamentales en un Sistema de Gestidn, en ella
se plasma la forma de operar de la organizacion, la informacion que permite el desarrollo
y el control de los procesos, brinda consistencia en las operaciones, establece la forma de
realizar las actividades para cumplir los requisitos del cliente, legales aplicables y otros
requisitos que la organizacion especifique; provee la base para auditar el Sistema de
Gestion de la Calidad, permite realizar trazabilidad y proporciona evidencias objetivas, lo

gue la convierte en una herramienta indispensable al momento de la toma de decisiones.

El proceso de documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad para FCV Universidad

Corporativa se desarrollo en base a la metodologia descrita a continuacion.

Figura 13. Metodologia para la implementacion de un sistema documental

N
o *Determinacién de las necesidades de documentacion
apa )
1 1\
*Diagnéstico de la situacion de la documentacién
Etapa Y,
2 N\
*Disefio del sistema documental
Etapa Y,
3 \
*Elaboracién de los documentos
Etapa )
4
*Implantacién del sistema documental
Etapa
5
e *Mantenimiento y mejora del sistema
apa

6

Autores del proyecto
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6.1. DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE DOCUMENTACION

La primera etapa del disefio e implementacién del sistema documental para FCV
Universidad Corporativa tuvo como objetivo principal la determinacién de los tipos de

documentos que debian existir para garantizar que los procesos se llevaran a cabo bajo

condiciones controladas.

Tomando como marco referencial las normas ISO 9001:2008, NTC 5555, GTC 200 vy las
regulaciones especificas para el sector tales como la ley 115 de 1994, ley 1164 de 2007,
el decreto 2888 de 2007, decreto 1665 de 2002, decreto 3616 de 2005 y el decreto 2376
de 2010, se identificaron los documentos aplicables a la UEN y obligatorios para el

Sistema de Gestidn de la Calidad, dentro de los cuales se destacan:

o Politica y Objetivos de Calidad documentados
o Manual de Calidad

o Procedimientos documentados para:

o Control de documentos

o Control de registros

o Auditorias Internas

o Control del producto no conforme

o Acciones correctivas

o Acciones preventivas

o Procedimientos generales y especificos
o Instructivos

o Registros

Ademas se deben tener en cuenta los documentos requeridos para dar cumplimiento a los
requisitos establecidos por los clientes, requisitos legales aplicables y otros requisitos
definidos por la organizacion para asegurar el control, funcionamiento y planificacion

efectiva de sus procesos.
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6.2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA DOCUMENTACION
Con base en la informacién recolectada en la etapa anterior se dio inicio a la segunda
etapa, el objetivo fue conocer la situacibn de la documentacién existente en la

organizacion y aplicable a la UEN y comparar los resultados con las necesidades de

documentacion identificadas previamente.

Se analizaron nuevamente los resultados obtenidos en el diagnéstico inicial aplicado
haciendo énfasis en los numerales relacionados los requisitos de la documentacién. Dado
gue la FCV cuenta con un Sistema de Gestion de la Calidad implementado, mantenido y
mejorado, se verificd la existencia de los siguientes documentos de caracter general y

aplicable a FCV Universidad Corporativa:

o Politica y Objetivos de Calidad documentados

o Manual de Calidad

o Procedimientos documentados y registros asociados para:
o Control de documentos

o Control de registros

o Auditorias Internas

o Control del producto no conforme

o Acciones correctivas

o Acciones preventivas

Estos documentos fueron revisados y se llegd a la conclusién que con excepcién de la
politica y objetivos de calidad, en ninguno de ellos se incluia a FCV Universidad
Corporativa, los colaboradores no tenian claridad acerca de los procedimientos vy
registros, no se estaba dando cumplimiento a lo establecido en los procedimientos
exigidos por la norma ISO 9001:2008, los registros asociados no se estaban
diligenciando, no se realizaba la identificacién del producto no conforme y no se evidencio

la toma de acciones correctivas y/o preventivas ni la realizacion de auditorias internas.

Como resultado de la planificacion del Sistema de Gestion previamente realizada, se

definieron los procesos misionales para FCV Universidad Corporativa y sus responsables,
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adicionalmente se disefid un mapa de procesos con su secuencia e interaccion. Segun lo
establecido en el procedimiento de control de documentos, se hace necesario realizar una

caracterizacion para cada uno de los procesos identificados, la organizacion tenia

dispuesto un formato para tal fin.

Se realizaron entrevistas a los colaboradores con el objetivo de determinar la existencia
de documentos Yy registros asociados a los procesos, no se encontraron procedimientos ni
instructivos documentados donde se establecieran los lineamientos y la descripcion de las
actividades realizadas, los registros que se tenian en uso no estaban estandarizados y
tampoco cumplian con lo establecido en el procedimiento de Control de los Registros,
todos se habian disefiado e implementado de manera empirica y de acuerdo a las

necesidades para el desarrollo de los procesos.

Los procesos de mejoramiento y de apoyo administrativo asociados a FCV Universidad
Corporativa se encuentran contemplados dentro del alcance del Sistema de Gestion de la
Calidad, como son procesos transversales y aplicables en su mayoria para toda la
organizacion, tienen implementada su propia documentacion la cual se extiende a todas
las UEN, macroprocesos y procesos a los que brindan soporte. Se pudo observar que los
registros asociados a estos procesos se estaban diligenciando de manera adecuada y

gue al ser de caracter genérico eran apropiados para su uso al interior de la UEN.

El informe de este diagndstico y las conclusiones del andlisis fueron presentados al Jefe
de Planeacién y Gestién de la Calidad, de igual manera se comunicaron a la Direccion de

la FCV Universidad Corporativa.

6.3. DISENO DEL SISTEMA DOCUMENTAL

En la tercera etapa se identificaron todos los elementos generales necesarios para la
elaboracion del Sistema Documental con base en las politicas establecidas por la Oficina
de Planeacion y Gestion de la Calidad en el procedimiento de Control de Documentos y el

procedimiento de Control de los Registros.
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6.4. ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION
La documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad de la Fundacion Cardiovascular
de Colombia sigue la estructura piramidal como se muestra en la figura 14 y contiene los

siguientes documentos:

Figura 14. Piramide documental del Sistema de Gestion de la Calidad

Manual de Calidad

Procesos y Procedimientos |

[-GESCAL-3010 Manual de Gestion de la Calidad

o Manual de Calidad: es el documento que especifica el Sistema de Gestién de la
Calidad de la FCV*®, en el se plantea la politica y los objetivos de calidad, se describen las
herramientas para dar cumplimiento a los requisitos establecidos por la norma 1SO
9001:2008 y esta apoyado en los procedimientos documentados del Sistema de Gestion
de la Calidad determinados por la organizacion.

o Procesos: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados'’, estos son planificados y

puestos en practica bajo condiciones controladas para aportar valor. Los procesos de la

'8 150 9000:2005
7150 9000:2005
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FCV estan clasificados en: Propios de la linea basica de la organizacién, de Mejoramiento
y de Apoyo Administrativo.

o Procedimientos: es un documento en el cual se definen los flujos de informacion
y las responsabilidades especificas para la realizacion de actividades del proceso.

o Instructivos: documento que proporciona instrucciones detalladas para realizar
una actividad, los instructivos deben ser (tiles para brindar capacitacion al personal

o Registros: formatos disefiados para que al ser diligenciados presenten resultados
e informacion en forma organizada, completa y legible con el propdsito de comunicar
informacién, almacenarla y permitir la trazabilidad de actividades y elementos.

o Documentacién Externa: aquellos generados por entidades distintas a la
empresa tales como las normas técnicas colombianas, especificaciones de los clientes,
decretos contables, estandares nacionales e internacionales de calidad. Estos

documentos pueden estar Controlados o no Controlados.

6.4.1. Contenido de las Caracterizaciones

La caracterizacidon del proceso es un documento donde se define el objetivo de un
proceso y los aspectos mas relevantes para lograrlo con un enfoque de calidad, algunos
de estos aspectos son: requisitos legales y del cliente, actividades, responsabilidades,
elementos de entrada para transformar, resultados del proceso, documentos

relacionados, entre otros.

Todas las caracterizaciones deben realizarse en el formato establecido por la

organizacion como se muestra en la figura 15 y debe tener los siguientes puntos:

o Responsable del proceso: cargo con la responsabilidad de gestionar e integrar los
elementos del proceso.

o Objetivo del proceso: lo que se desea obtener con la ejecucion del proceso y las
condiciones o caracteristicas que se desean.

o Recursos del proceso:

o Humanos: cargos que son necesarios para la ejecucion del proceso.
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o Infraestructura: equipos, maquinaria, herramientas y software que son Unicas y
primordial para el desarrollo adecuado de las actividades del proceso.

o Ambiente de trabajo: condiciones ambientales requeridas para que el proceso se
desarrolle eficientemente y que influyen directamente en la calidad del producto o servicio
final, dichas condiciones deben definirse en términos cuantificables, tales como
temperatura, ruido, ventilacién, etc.

o Requisitos por cumplir (Cliente, legales, organizacion): requisitos implicitos del
cliente o documentos que describen sus requisitos explicitos. Leyes y reglamentaciones
vigentes que aplican al proceso y se deben tener en cuenta durante la ejecucion.

o Requisitos de ISO 9001 relacionados: numerales de la norma ISO 9001 que
aplican al desarrollo del proceso y deben tenerse en cuenta en el establecimiento y
ejecucion de las actividades.

o Seguimiento del proceso: mecanismos no cuantitativos para evaluar avances y
desempefio del proceso. En la FCV se tiene definido a través de auditorias internas,
reuniones de grupo primario, principalmente.

. Medicién del proceso: se realiza mediante indicadores, los cuales deben tener
inicialmente definido en proceso su nombre, formula, meta, frecuencia de medicién y el
tipo de atributo que miden del proceso, eficiencia o eficacia, esta informacién debe estar
registrada en el R-DIREST-09 Hoja de Vida del Indicadores.

o Documentos proceso: se citan los procedimientos e instructivos del proceso, los
registros no se mencionan debido a su volumen y dinamica de cambio, por tal motivo solo
se mencionan y referencian dentro de los documentos de procedimientos y registros.

o Descripcion actividades del proceso: esta descripcion debe aclarar la secuencia de
las actividades del proceso teniendo en cuenta el ciclo PHVA, donde se describe que
actividades del proceso son del Planear, del Hacer, Verificar y del Actuar, ademas de las
interacciones existentes con otros procesos de la organizacion; se debe identificar el
proceso proveedor y las entradas que entrega, las actividades y sus responsables
(cargos) y las salidas o productos para sus respectivos procesos clientes (cargos u otros

procesos).
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Figura 15. Formato Caracterizacion e interaccion del proceso

CONSTRUIM

R CARACTERIZACION E INTERACCION DEL PROCESO

[OBJETIVO DEL PROCESO: RESPONSABLE PROCESO:
IPOLITICAS:

|RECURSOS: UMENTOS PROCESO:

| Humanos N

| Infraestructura

I Ambiente de trabajo

[REQUISITOS [Criterios) POR CUMPLIR (Cliente, Legales): |

;?EQUISITOS DE 1SO 9001 RELACIONADOS:

[ MEDICION DEL PROCESO
| Nombre Indicador | Formula indicador | Meta | Frecuencia [Tipo de indicador|

[ [

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO
Entrada (Qué entra) Actividades Responsable  [Salida (Qué entrega) P’°f:5ﬁjg‘r:°"'e

Proceso Proveedoq
Quién)

Fundacién Cardiovascular de Colombia

6.4.2. Contenido de los Procedimientos
Los procedimientos se estructuran al menos con seis elementos, estos elementos son en

orden de aparicion los siguientes:

o Proposito: define el motivo por el cual se realiza una actividad y porque debe
normalizarse. Si no puede decir por qué y para qué debe existir un procedimiento,
entonces lo mejor es no hacerse ni escribirse.

o Alcance: debe identificarse el inicio y fin del procedimiento, ¢A quién se afecta?
A qué departamentos, secciones, servicios, o grupos incluye?

o Responsable: definir el cargo responsable de gestionar el adecuado desarrollo del
procedimiento; si existen cargos responsables de actividades especificas dentro del
procedimiento, estos quedaran enunciados dentro de éstas.

o Definiciones. describir el significado del vocabulario que sea importante aclarar y
gque aparece en la descripcion de las actividades. Este debera diligenciarse

preferiblemente en orden alfabético.
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o Descripcion de actividades: se describe la forma de llevar a cabo la actividad

particular. Definir: quien, qué hace, cuando, que informacién o resultados se transmiten y
a quién se entrega.

o Documentos y Registros relacionados: citar los nombres y los cédigos de los
procedimientos, instructivos y los registros utilizados.

Todos los procedimientos de la Fundacién Cardiovascular de Colombia deben realizarse

en el formato establecido por la organizacién como se muestra en la figura 16.

Figura 16. Formato Procedimientos

<nombre del documento>

PROCESO: <nombre del proceso> Paginal del

1. PROPOSITO
2. ALCANCE
(Desde donde hasta donde llegan las actividades del procedimiento.)
3. RESPONSABLE
4. DEFINICIONES

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS
(Procedimientos asociados, instructivos, registros y documentacion externa: Codigo y Nombre. Los procedimientos e instructivos
relacionados, deben nombrarse dentro de Iz descripcion de actividades)

[ Aprobadopor | Copia Controlada Fecha de Aprobacion: aaaa-mm-dd

Fundacién Cardiovascular de Colombia

6.4.3. Contenido de los Instructivos

Existen dos tipos de instructivos, para el area asistencial y los instructivos administrativos,
para el caso de FCV Universidad Corporativa aplican los instructivos administrativos, se
deben realizar segun el formato establecido por la organizacibn como se muestra en la

figura 17 y deben tener el siguiente contenido:

o Propésito: define el motivo por el cual se realiza una actividad y porque debe

normalizarse.
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o Alcance: debe identificarse el inicio y fin del procedimiento, ¢A quién se afecta?

A qué departamentos, secciones, servicios, 0 grupos incluye?

o Definiciones: describir el significado del vocabulario que sea importante aclarar y
gque aparece en la descripcion de las actividades. Este debera diligenciarse
preferiblemente en orden alfabético.

o Descripcion de actividades: se describe la forma especifica de llevar a cabo la
actividad particular. Definir qué se hace y cémo se hace.

Figura 17. Formato Instructivos

FCV Instituto del
R <nombre del documento> Version: -
DIOVASCUL PROCESO: <nombre del proceso> Péginal del
1. PROPOSITO
2. ALCANCE
3. DEFINICIONES
4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Aprobado por. Copia Controlada Fecha de Aprobacion: aaaa-mm-dd
Todos los derechos reservados. Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Fundacién Cardiovascular de Colombia

6.4.4. Contenido de los Registros

Los registros son propios de cada proceso, se deben realizar segin el formato establecido
por la organizacibn como se muestra en la figura 18 y su contenido es establecido segun
las necesidades de informacion identificadas.

Figura 18. Formato Registros

=nombre del documento>

PROCESO: =nombre del proceso=

Fundaciéon Cardiovascular de Colombia
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La identificacion y codificacion de los documentos estd a cargo de la Oficina de

6.4.5. Identificacion y codificacion
Planeacion y Gestion de la Calidad.

Se tiene establecido que todo documento debe tener como minimo los siguientes

elementos para su identificacion:

1. Nombre del documento

2. Fecha de aprobacion

3. Responsable de aprobacion

4. Nombre de la institucion (Fundacion Cardiovascular de Colombia)

Adicionalmente la oficina de calidad podra adicionar los siguientes elementos:

1. Proceso a la que pertenece el documento

2. Area, Direcciébn o UEN a la que pertenece el responsable de gestionar las

actividades descritas en el documento.

3. Version del documento (todos los documentos inician en version 0)
4. Identificacién del nUmero de paginas

5. Cadigo de identificacion del documento

o Cdodigo de identificacion del documento:

Todos los cédigos de los documentos se componen de tres partes para facilitar su rapida
identificacion:
AAA - BBB - ##
AAA: Cadigo Alfabético que identifica el tipo de documento
BBB: Cadigo Alfabético o numérico que identifica el generador del documento

##: Consecutivo numérico que inicia en 01

El codigo alfabético que identifica el tipo de documento (AAA) se muestra en la siguiente

tabla:
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Tabla 10. Codigos alfabéticos documentacion

TIPO DE DOCUMENTO cODIGO
Caracterizacion de proceso PC
Procedimiento P
Instructivos I
Registros R

Fundacién Cardiovascular de Colombia

La Oficina de Planeacién y Gestién de la Calidad establecié que para FCV Universidad
Corporativa las Caracterizaciones de Proceso y a su vez los documentos pertenecientes
al mismo (Documentos externos, Procedimientos, Instructivos y Registros) se codificaran

como se lista a continuacion:

Tabla 11. Cddigos Procesos FCV Universidad Corporativa

PROCESO CODIGO
Disefio Curricular — Universidad Corporativa DICU
Ejecucion Curricular - Universidad Corporativa EJECU

Evaluacién de los Aprendizajes - Universidad Corporativa EVAP
Gestion de Convenios - Universidad Corporativa GECO

Fundaciéon Cardiovascular de Colombia

6.5. ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS

Completadas las etapas de planeacion y disefio de la documentacion se dio inicio a la
elaboracion de los documentos, el objetivo de esta etapa fue elaborar, revisar y aprobar
todos los documentos para los procesos de FCV Universidad Corporativa, también se
realizé la inclusion de la UEN en el manual de calidad y demas procedimientos asociados

al Sistema de Gestion debido a que ninguno de ellos la contemplaba.

La elaboracion de los documentos se llevé a cabo en conjunto con los lideres y

responsables de los procesos, se socializé con cada uno de ellos la informacion relativa al
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disefio de la documentacion y a los lineamientos establecidos por la Oficina de Planeacion
y Gestion de la Calidad con el fin de informar, capacitar y fortalecer a los colaboradores
en este aspecto, estos conocimientos se reforzaron en la Jornada de Re-induccién a la
Calidad FCV de la cual se hablara en detalle en el capitulo siete (7) del presente libro, los
resultados obtenidos de estas jornadas de capacitacion fueron satisfactorios y se vieron
reflejados en el desempefio éptimo en la etapa de documentacién y total comprension del

sistema documental.

Esta etapa se efectu6 a partir del dia Abril 2 hasta Julio 23 del afio 2010 segun lo
establecido en el plan de sensibilizacion y capacitacion, ver tabla 15, se convirtid en la
etapa mas extensa del proyecto debido a que la documentacion se desarrolld y se
socializd simultdneamente, esto permitid realizar retroalimentacion y detectar

oportunidades de mejora dando como resultado una estructura documental sélida.

De acuerdo con las necesidades identificadas previamente en las etapas anteriores, se
determinaron los tipos de documentos necesarios para garantizar la eficacia de los
procesos, el cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma I1ISO 9001:2008, los
requisitos legales, del cliente y otros requisitos de la organizacion. Para cada uno de los
procesos se realizé una caracterizacion, se crearon procedimientos y se disefiaron los

registros para evidenciar conformidad y llevar un adecuado seguimiento y control.

Para cada uno de los procesos misionales de FCV Universidad Corporativa se realizo la
caracterizacion del proceso donde se definieron los responsables, los recursos
necesarios, los requisitos legales y del cliente, las herramientas para realizar seguimiento
al proceso, se recopild la informacién de los indicadores del proceso, se definieron las
entradas, las actividades y las salidas de cada una de las etapas, su responsable y los
lineamientos del proceso, ademas se documentaron los procedimientos y registros
necesarios para que el proceso se lleve a cabo cumpliendo su objetivo de una manera

eficaz y eficiente.
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6.5.1. Documentacién Disefio Curricular

Este proceso esta relacionado con los numerales 7.1, 7.2 y 7.3 de la norma ISO
9001:2008. Es un proceso esencial dentro de la FCV Universidad Corporativa, la entrada
es la solicitud de formacién prevista por la organizacién y con base en ella se disefia un
programa académico que satisfaga las necesidades de formacion de los colaboradores de
la FCV aportando al fortalecimiento de las competencias y al crecimiento de la
organizacion. Se documentd un procedimiento donde se describe en detalle las
actividades realizadas en cada una de las etapas y se presenta un glosario de

terminologia asociada.

Para el disefio curricular se documentaron cuatro registros, el primero es la ficha del
programa donde se realiza una descripcién general, su objetivo y programacion curricular,
se establece una version y un codigo del programa para facilitar su identificacion y
trazabilidad; el segundo es el mapa curricular que complementa la ficha del programa con
informacién técnica enfocada a la formacion por competencias, en el se plasman los
criterios de desempefio, los saberes esenciales, los médulos, contenidos e intensidad
horaria, ademas se contempla en los registros anteriores un espacio para llevar el control
de cambios del disefio y desarrollo; el tercer registro corresponde a la solicitud de
redisefio curricular que es una de las entradas del disefio y desarrollo, este registro se
diligencia cuando se detecta que debe hacerse un cambio a un curriculo; el cuarto registro
es la solicitud de formacion, es otra de las entradas para el disefio y desarrollo, es
diligenciado por los colaboradores de la FCV y aprobado por el jefe de servicio, en el se
describen los detalles de la solicitud, el tipo de formacién solicitada, el grupo foco, nimero
de participantes y horario sugerido, esta solicitud es estudiada y priorizada en FCV

Universidad Corporativa.

6.5.2. Documentacién Ejecucion Curricular

Este proceso esta relacionado con el numeral 7.5 de la norma ISO 9001:2008, esta a
cargo del facilitador y la entrada es el curriculo aprobado por el Comité Académico de
FCV Universidad Corporativa para ser divulgado y puesto en marcha, el alcance de este

proceso va hasta la finalizacion de las actividades educativas programadas. Se
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documenté un procedimiento donde se describe en detalle las actividades realizadas en

cada una de las etapas y se presenta un glosario de terminologia asociada.

Se establecieron tres registros asociados a la ejecucion curricular, el primero de ellos
consta de una planilla de notas donde se registra el nombre de los estudiantes
matriculados y se lleva un control de su desempefio durante el programa; el siguiente
registro es el de control de asistencia a los programas donde el estudiante debe consignar
su nombre, el &rea a la cual pertenece, el cargo y su firma y el tercer y Gltimo registro para

este proceso corresponde al formato de matricula al programa académico.

6.5.3. Documentacién Evaluacién de los Aprendizajes

El proceso de evaluaciéon de los aprendizajes esta relacionado con el numeral 8.2.4 de la
norma ISO 9001:2008, contempla la evaluacién realizada a los estudiantes, al programa
académico y al facilitador. Este proceso es una fuente de informacién importante dentro
de la UEN debido a que permite evidenciar la conformidad del producto e identificar
oportunidades de mejora, proporciona las evidencias para realizar la validacion de los

procesos y medir la satisfaccién de los clientes.

Se documenté un procedimiento con la descripcion detallada de las actividades realizadas
y tres registros, el primero de ellos es la evaluacion del facilitador y del programa
académico; el segundo corresponde a la lista con las notas finales del programa por cada
estudiante y el tercer registro, comentarios y sugerencias, se disefi6 con el animo de

establecer una via de comunicacion con el cliente y su retroalimentacion.

6.5.4. Documentacién Gestion de Convenios

Este proceso esta relacionado con el numeral 7.2 de la norma ISO 9001:2008, su objetivo
es administrar la aprobacion, legalizacion, seguimiento y evaluacion de los convenios
suscritos por la Fundaciéon Cardiovascular de Colombia con las Instituciones de

Educacion.
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Se documenté un procedimiento con la descripcion detallada de las actividades a partir la
recepcion de la solicitud, el estudio y andlisis de factibilidad de realizacién de las practicas
formativas en la FCV, hasta la legalizacién del convenio y otro procedimiento para la
supervisién y delegacion de funciones de estudiantes en practica, en este documento se
detallan las actividades a realizar desde que el estudiante en practica del area de salud
ingresa a la institucion, realiza la induccion, avanza en la delegacion progresiva de
funciones hasta al culminar su periodo de practica e incluye un glosario con términos y
definiciones del proceso.

Los registros asociados a este proceso son: una planilla de estudiantes recibidos en
rotacion, un formato de matricula para el ingreso de estudiantes en convenio y una lista
de chequeo del archivo de convenios, esta lista detalla los requisitos de documentacién
para cada uno de los convenios que se tengan con instituciones educativas, la
identificacion de estos requisitos se realizé basandose en el marco legal aplicable y lo
establecido por las instituciones educativas y la organizacién. De acuerdo con las politicas
del proceso determinadas en la caracterizacion, se debe realizar trimestralmente la

identificacion de nuevos requisitos.

6.5.5. Documentacién procesos de mejoray de apoyo administrativo

En la etapa dos de la documentacion del sistema de gestion para FCV Universidad
Corporativa, se realiz6 un diagnéstico de la situacién de la documentacion al interior de la
organizacion, este diagndstico arrojé como resultado que se contaba con documentos de
caracter general como el manual de calidad y los procedimientos obligatorios segun la
norma ISO 9001:2008 pero que en ninguno de ellos se contemplaba a la UEN, también se
identificaron registros propios de los procesos de mejora y apoyo administrativo que
estaban siendo diligenciados de manera adecuada y que al ser de caracter genérico eran
apropiados para su uso al interior de la UEN.

Con el objetivo de lograr una completa integracién de la FCV Universidad Corporativa al
Sistema de Gestion de la Calidad, se hizo necesario realizar modificaciones a la
documentacion establecida para incluir los documentos y procesos pertenecientes a la
UEN, para esta labor se conté con el apoyo de la Direccion de la FCV Universidad

Corporativa y de la Oficina de Gestidon de la Calidad. A continuacion se presentan los

89



L

cambios

realizados en

la documentacién de

% NIVERSIDAD
\ FCY CORPORATIVA

los procesos de mejora y apoyo

administrativo asociados a FCV Universidad Corporativa.

Tabla 12. Cambios realizados en la documentacién de los procesos de mejora y apoyo

administrativo

PROCESO M | CODIGO NOMBRE
Dlrec0|o[1a_m|ent % | I-DIREST-03 Alcgnce del Sistema de Gestion de la
o Estratégico Calidad
X | -GESCAL-3010 | Manual de Gestion de la Calidad
X | P-GESCAL-01 Control y elaboracion de documentos
Gestibn de la X | P-GESCAL-04 Control del producto no conforme
Calidad — — . —
Medicién y seguimiento a la satisfaccion
X | P-GESCAL-07 | 4o cliente
% | P-GESCAL-07a | An€xo 2,  Metodologia para la
evaluacion de la satisfaccion del cliente
Desarrollo Competencias y caracteristicas del
Organizacional X -DTH-2131 cargo FCV Universidad Corporativa

Autores del proyecto

6.5.6. Manual de Calidad
Debido a que el manual de calidad establecido para el Sistema de Gestién de la Calidad
no contemplaba a FCV Universidad Corporativa, se realizaron los cambios respectivos

para incluirla y se solicito la ampliacion del alcance del Sistema de Gestion. Ver Anexo A.
A continuacion se presentan los documentos por medio de los cuales FCV Universidad

Corporativa da cumplimiento a los procedimientos exigidos y registros requeridos por la
norma ISO 9001:2008.
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Tabla 13. Procedimientos exigidos por la norma ISO 9001:2008*¢

Numera
I Documento
Procedimiento exigido correspondiente FCV
ISO Universidad Corporativa
9001 p
P-GESCAL-01
4,2,3 Control de los documentos Control y elaboracion de
documentos.
424 Control de los registros P'GESCAL'OZ.
Control de registros
8,2,2 Auditoria interna P-GESCAL-03
Auditorias internas
P-GESCAL-04
8,3 Control del producto no conforme Control del producto no
conforme
8,5,2 Accion Correctiva P'GESCAL'O‘F?
Accidn correctiva
- . P-GESCAL-06
8,5,3 Accion Preventiva Accion preventiva

Autores del proyecto

Tabla 14. Registros requeridos por la norma I1SO 9001:2008"°

Numera
| _ _ Documento_
Registro requerido correspondiente FCV
ISO Universidad Corporativa
9001
R-DIREST-11
56,1 Revision por la direccion Acta de revision por la
direccién
[-DTH-2131
Competencias y
62,2 e) Educqcién, formacion, habilidades vy Eagscterlstlcas Udn(-:i‘\llercs?ozgg
experiencia .
Corporativa
Banco hojas de vida FCV
Registro hoja de vida
7.1d) Evidencia de que los procesos de R-DICU-01
' realizacion y el producto resultante | Ficha del programa

'¥150/TC 176/SC 2/N 525R2, Conjunto de documentos para la introduccion y el soporte de la serie de
normas I1SO 9000: Orientacidon sobre los requisitos de Documentacion de la Norma I1SO 9001:2008
19 ISO/TC 176/SC 2/N 525R2, Conjunto de documentos para la introduccién y el soporte de la serie de
normas I1SO 9000: Orientacion sobre los requisitos de Documentacién de la Norma 1SO 9001:2008
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cumplen los requisitos

Resultados de la revision de los requisitos

R-DICU-02

Mapa curricular

Convenio Marco

Actas de reunion del comité

7,2,2 relacionados con el producto y de las 4 ,
acciones originadas por la misma docente-asistencial
Informe Diagnéstico de
Necesidades de
Capacitacion (DDO)
732 Elementos de entrada para el disefio y
= desarrollo R-DICU-03
Solicitud redisefio curricular
R-DICU-04
Solicitud de formacion
734 Resultados de las revisiones del disefio y | Acta de_ reunion Comité
T desarrollo y de cualquier accién necesaria | Académico
Resultados de la vern‘lqacmn q,el disefio y Acta de reunién Comité
7,3,5 desarrollo y de cualquier accién que sea L
. Académico
necesaria
Acta de reunién Comité
Resultados de la validacion del disefio y | Académico
7,3,6 desarrollo y de cualquier accién que sea | R-EVAP-01
necesaria Evaluacién del facilitador y
del programa académico
Resultados de la revision de los cambios | X 2/CYU-01
7,3,7 del disefio y desarrollo y de cualquier Ficha del programa
= L. . R-DICU-02
accion necesaria :
Mapa curricular
R-COM-2546
Evaluacion de proveedores
de bienes devolutivos,
activos fijos, articulos de
papeleria y elementos de
aseo y elementos en
general
R-COM-2547
Renovacién evaluacion de
Resultados de las evaluaciones del | proveedores de bienes
74,1 proveedor y de cualquier accion | devolutivos, activos fijos,

necesaria que se derive de las mismas

articulos de papeleria y
elementos de aseo vy
elementos en

General

R-COM-2548

Proveedores aceptados de
bienes devolutivos, activos
fijos, articulos de papeleria
y elementos de aseo y
elementos en general
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Segln se requiera por las organizaciones, | R-EVAP-03
demostrar la validacién de los procesos | Comentarios y sugerencias
7,5,2d) | donde los productos resultantes no puedan | R-EVAP-01
verificarse  mediante  actividades de | Evaluacion del facilitador y
seguimiento o medicion posteriores del programa académico
R-DICU-01
Ficha del programa
R-EJECU-01
753 Identificaciéon Gnica del producto, cuando | Planilla de notas
" la trazabilidad sea un requisito R-EJECU-02
Control de asistencia
R-EVAP-02
Notas finales del programa
Cualquier bien que sea propiedad del E(_)Irzéggii_g;atricula
cliente que se pierda, deteriore o que, de
75,4 . : N R-GECO-03
algin modo se considere inadecuado I .
ngreso estudiantes en
para su uso :
convenio
R-GESCAL-3006
Programa de auditorias
internas
Resultados de la auditoria interna y de las R'G.ES,CAL'3007 Informe
8.2,2 actividades de seguimiento auditoria interna
9 R-GESCAL-3026 Lista de
chequeo auditoria interna
R-GESCAL-3027 Plan de
auditoria interna
Acta de reunion Comité
Evidencia de la conformidad del producto gcg\(}liglgi
con los criterios de aceptacion e ., .
) S Evaluacién del facilitador y
8,2,4 identificacion de las personas L
) P del programa académico
responsables de la liberacion del R-GECO-01
producto Lista de chequeo archivo
de convenios
Naturaleza de las no conformidades del R'[.)IQU-O?’ L .
) ., Solicitud redisefio curricular
producto y de cualquier accién tomada
8,3 . ; R-GECO-01
posteriormente, incluyendo las Lista de chequeo archivo
concesiones que se hayan obtenido de convenios q
R-GESCAL-3025
8,5,2 e) | Resultados de la accién correctiva Acciones correctivas,
preventivas y de mejora.
R-GESCAL-3025
8,5,3d) | Resultados de la accién preventiva Acciones correctivas,
preventivas y de mejora.

Autores del proyecto
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6.5.7. Aprobacion de los documentos
Como resultado de esta etapa se realizO una socializaciobn y presentacion a los
colaboradores de FCV Universidad corporativa, la aprobacién de la documentacion del
Sistema de Gestion para FCV Universidad Corporativa por parte de la Direccion y el Jefe
de Planeacién y Gestion de la Calidad se realiz6 el dia Julio 23 del afio 2010, todos los

documentos se aprobaron con version 0.

El listado maestro de documentos para cada uno de los procesos misionales de FCV

Universidad Corporativa se encuentra en el Anexo B.

La tabla de retencién documental se encuentra en el Anexo C

6.6. IMPLANTACION DEL SISTEMA DOCUMENTAL

Esta etapa tuvo como objetivo principal la puesta en practica de lo establecido en los
documentos elaborados, para la socializacion de los documentos se destinaron jornadas
todos los dias viernes de acuerdo con lo establecido en el plan de sensibilizacion y
capacitacion, ver tabla 15, en el capitulo siete (7) del presente proyecto se presenta en

detalle el desarrollo de estas jornadas.

Figura 19. Pagina de calidad

-

FUNDACION
CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA

Listado de Documentos

Informacién Institucional | Banco de Proyectos | Plan Maestro | Programa de Auditoria | Solicitud de Cambios | Cerrar Sesion

Listado de Documentos para el Proceso DICU

- -
Direccionamiento Estratégico Para descargar el archivo en OpenOffice haga click sobre el icono =, que aparece junto al cddigo del documento

Sistema de Gestion de la Calidad
Desarrollo del Talento Humano
FCV. Corporativo

FCV. Instituto del Corazon

FCV. Instituto de Investigaciones
FCV. Productos Hospitalarios
FCV. Soft

FCV. Comercializadora

Hojas de Seguridad
Consentimientos

www.fcv.org/calidad

Caracterizacion e Interaccion del Proceso
#~' PC-DICU Disefio Curricular (Version 2)

Procedimientos
#~ P-DICU-01 Procedimiento Disefic Curricular (Versién 1)

Registros
5.4 < " R-DICU-01 Ficha del Programa (Versién 0)
® /7 Rrpicu-02 Mapa Curricular (Versién 0)

® / " R-DICU-03 Solicitud Redisefio Curricular (Versién 0)

® J2 R.DICU-04 Solicitud de Formacion (Versidn 0)
Listado Maestro de Documentos

#~ Listado Maestro DICU (Versién 0)

7~ Tabla de Retencion Documental (Versién 0)
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La divulgacion de la documentacion se realizé por medio de la pagina de calidad de la
FCV www.fcv.org/calidad, todos los colaboradores de FCV Universidad Corporativa tienen
acceso a esta pagina mediante un nombre de usuario y una contrasefia y pueden

consultar la documentacion actualizada en cualquier momento y descargarla de acuerdo

con los privilegios que les sean otorgados.

6.7. MANTENIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA

Esta ultima etapa tiene por objeto mantener la adecuacién del sistema a las necesidades
de la organizacion a través de la mejora continua, cada responsable de proceso debe
realizar una revision de los documentos de calidad bajo su control cuando asi lo considere
necesario, con el objetivo de promover el mejoramiento continuo y mantener actualizado

los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad de la FCV.

Si es necesario realizar algin cambio en la documentacion, este se realiza diligenciando
el registro formato R-GESCAL-3001 Solicitud de Modificaciones a la Documentacion que
se encuentra en la pagina de calidad, se debe describir qué se modifica dentro del

documento y porqué se realiza dicha modificacion.

Figura 20. Solicitud de modificaciones a la documentacion

€ C | ® www.fev.org/calidad/enviar_solicitud.php s @

.

]& Enviar Solicitud
Informacion Institucional | Banco de Proyectos | Plan Maestro | Programa de Auditoria | Solicitud de Cambios | Cerrar Sesion
N

SCULAR
g OWBLA Enviar Solicitud de Cambio
© Modificar Documento © Incluir Documento © Eliminar Documento
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Caracterizacion e Interaccion || | PC-EVAP [~]
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Justificacion:

Desarrollo del Talento Humano =

FCV. Corporativo

FCV. Instituto del Corazon

FCV.Instituto de Investigaciones

FCV. Productos Hospitalarios 4. P ntaje de Des
- Se establecieron los siguientes valores para el indicador

FCV. Soft "Porcentaje de Desercién”
Meta: 15%
FCV. Comercializadora Critico: 25%

¢Por qué?
Segin lo establecido en la reunién del grupo primario ECV-UC,
Septiembre 10 de 2010

Archivo: PC-EVA.1].doc
[Emiar

www.fcv.org/calidad
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7. IMPLEMENTACION

Para la socializacion, divulgacién e implementacién de la documentacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en la FCV. Universidad Corporativa, se realizaron reuniones
semanales con los colaboradores de la UEN en donde por medio de exposiciones
lideradas por los autores del proyecto y apoyados en la NTC ISO 9001:2008, la NTC 5555
y la GTC 200, herramientas fundamentales para la sustentacion y justificacion de lo
propuesto, se dieron a conocer las caracterizaciones, procedimientos, registros y demas

documentacion obligatoria de los procesos.

Con estas reuniones se consigui6 la aprobacion por parte de la Direccién de la UEN a la
documentacién a implementar, seguido de su publicacién en la pagina de calidad de la
FCV. Ademas, se proporcionaron las instrucciones pertinentes a cada colaborador para la

aplicacion de los registros aprobados que tienen bajo su cargo.

7.1. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

La participacion de los colaboradores de la FCV. Universidad Corporativa fue primordial a
la hora de disefiar e implementar el SGC debido a que en sus manos esté la ejecuciéon de
las actividades y son ellos los que tienen un amplio conocimiento y experiencia en el
desarrollo de los procesos.

En las jornadas de sensibilizacién, se interactud directamente con los colaboradores de la
UEN. Cada semana se dieron a conocer los avances de la documentacion y la
importancia de ésta para el SGC, ademas de las instrucciones del manejo adecuado de
los registros planteados, orientandolos en el buen manejo del sistema. Estas jornadas se
llevaron a cabo segun un Plan de Sensibilizacion y Capacitacion, ver tabla 15, cuyo objeto
fue profundizar temas especificos, capacitar a los colaboradores asegurando su amplio
conocimiento para la ejecucion de las actividades propuestas en el presente proyecto,
fomentar compromiso a los responsables del diligenciamiento y ejecuciéon de la
documentacion y lograr la aprobacién de de la documentacion correspondiente al SGC de
la UEN.
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Tabla 15. Plan de Sensibilizacion y Capacitacion

PLAN DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

FECHA DIRIGIDO A TEMA
Febrero 12 de 2010 Colaboradores FCV. UC Generalidades del proyecto
Definicidn del alcance del SGC para la FCV.
Febrero 19 de 2010 Colaboradores FCV. UC ue
D inacié | lusi |
Febrero 26 de 2010 Colaboradores FCV. UC .etermmauon de las exclusiones para e
sistema
Politica de Calidad de la FCV y determinacién
Marzo 5 de 2010 Colaboradores FCV. UC L .
de la Politica interna de Calidad para la UEN
Marzo 12 de 2010 Colaboradores FCV. UC Determinacién procesos misionales FCV. UV
Marzo 19 de 2010 Colaboradores FCV. UC Mapa de procesos FCV. UC
Determinacion de indicadores de gestion
Marzo 26 de 2010 Colaboradores FCV. UC para los procesos Disefio Curriculary
Ejecucion Curricular
Primera semana de Abril Colaboradores FCV Jornada de Reinduccién a la Calidad FCV
. Documentacién del proceso Disefio
Abril 16 de 2010 Colaboradores FCV. UC ]
Curricular
Correciones despues de comentarios
Abril 23 de 2010 Colaboradores FCV. UC on pu omentariosy
sugerencias del proceso Disefio Curricular
D tacién del Ej i0
Abril 30 de 2010 Colaboradores FCV. UC ocumentacion det proceso jecucion
Curricular
Correcciones despues de comentarios
Mayo 7 de 2010 Colaboradores FCV. UC P 4

sugerencias del proceso Ejecucién Curricular
Determinacion de indicadores de gestion
Mayo 14 de 2010 Colaboradores FCV. UC para los procesos Evaluacién de los
Aprendizajes y Gestién de Convenios

Documentacién del proceso Evaluaciéon de
los Aprendizajes

Correciones despues de comentarios y
Mayo 28 de 2010 Colaboradores FCV. UC sugerencias del proceso Evaluacion de los
Aprendizajes

Documentacién del proceso Gestidn de

Mayo 21 de 2010 Colaboradores FCV. UC

Junio 4 de 2010 Colaboradores FCV. UC .
Convenios
Correcciones despues de comentarios y
Junio 11 de 2010 Colaboradores FCV. UC sugerencias del proceso Gestion de
Convenios
Col FCV. UC Asi i0 5di |
Junio 18 de 2010 olaboradores UCy signacion d_el cédigos parala
Representante de documentacién
Julio 23 de 2010 Colaboradores y Directivos de la |Aprobacidon documentacién de los procesos
FCV.UC de laFCV. UC
Colaboradores FCV. UCy L, ..
o Publicacion de la Documentacion de la FCV.
Julio 23 de 2010 representante de Planeaciény

la pagi li la FCV
Gestiéon de Calidad de la FCV UCen la pagina de calidad de la FC

Implementacién de la Documentacion de la

Julio 26 de 2010 Colaboradores FCV. UC
FCV. UC

Autores del proyecto
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Todas las capacitaciones se realizaron los dias viernes de cada semana en la jornada de
la mafiana y se recurri6 a medios audiovisuales para la exposicion e ilustracién de los

temas a tratar.

En conjunto con la oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad y los autores del
proyecto como parte activa de las actividades realizadas, se llevé a cabo la semana de
Re-induccién en la sede campestre de CAJASAN en la primera semana de Abril, dirigida
a todos los colaboradores de la FCV en donde se reforzaron temas como: valores
institucionales, Mision, Vision, Politica y objetivos de Calidad, Control y manejo de
documentos vy registros del SGC vy la Incorporaciéon de la nueva UEN, FCV. Universidad
Corporativa, con el fin de crear una cultura de calidad y alcanzar el buen funcionamiento
del sistema de gestién de la institucién. Estos temas se trataron mediante actividades

ladicas, soportadas con medios didacticos como carteleras, juegos y dinamicas.

Figura 21. Jornada de Re-induccién FCV

Autores del proyecto
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Como resultado de esta jornada se evidencié el gran compromiso de todos los
colaboradores de la FCV por ofrecer nuevas ideas de mejora del sistema y métodos

eficientes para el desarrollo de las actividades que contribuyan al mejoramiento y

crecimiento continuo de la institucion, fortaleciendo su posicién en el sector salud.

7.2.  MEDICION Y ANALISIS DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

La satisfaccion del cliente se mide al término de cada programa académico ofrecido, con
el objetivo de evaluar la eficiencia e impacto del servicio sobre los clientes y tomar las
respectivas acciones de mejora a ejecutar segun los resultados obtenidos. Ademas de
esta evaluacion, se disefio un registro especifico R-EVAP-03, Comentarios y Sugerencias
con el que se analizan casos particulares con estudiantes de la FCV. Universidad
Corporativa o con clientes que no necesariamente estan involucrados con los programas

académicos ofertados.

La primera evaluacion realizada, ver Anexo D, corresponde al programa académico de
educacion continuada Soporte Nutricional y Metabdlico que finalizé en los dias once (11),
dieciocho (18) y veinticinco (25) de septiembre de 2010, y tuvo como responsable directo
al facilitador de programa. Esta evaluacién comenz6 con el diligenciamiento por parte de
los estudiantes del registro destinado para este fin R-EVAP-01, que comprende la
evaluacion del facilitador y del programa académico. Los resultados obtenidos se

tabularon y analizaron para tomar las acciones respectivas.

7.3.  SATISFACCION DEL CLIENTE
Los estudiantes del programa académico de educacion continuada Soporte Nutricional y
Metabolico fueron los encuestados, ver Anexo D. Los atributos evaluados en las

preguntas fueron:

Facilitador:

o Dominio que tiene el facilitador sobre el médulo

o Claridad en el desarrollo de la clase

o Forma como el facilitador estimula la participacion e iniciativa del estudiante
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o El facilitador inicia y termina la clase a la hora programada

o Metodologia (pedagogia, experiencias de aprendizaje, talleres estratégicos, etc.)
o Habilidad en la direccion de las discusiones.

o Uso de los recursos didacticos (audiovisuales, diapositivas, etc.).

o Claridad y Oportunidad en la solucién de inquietudes.

o Interrelacion del tema expuesto con el modulo.

Programa Académico:

o Nivel de actualizacion del tema

o Profundidad con que se manejaron los temas de acuerdo a los objetivos del
programa.

o Bibliografia y referencia para la consulta.

o Respuesta a las Expectativas.

o Correspondencia entre los trabajos propuestos y los objetivos del programa.

La utilizaciébn de esta evaluacibn como medio de recopilacion de opinion de los
estudiantes sobre los programas académicos ofrecidos por la FCV. Universidad
Corporativa, es de vital importancia debido a que brinda oportunidades de juicio por parte
de los responsables del disefio y ejecucion de los programas académicos puestos en
marcha, dando comienzo a las acciones de mejora pertinentes para el logro de la

satisfaccion del cliente.

La calificacién del curso fue en promedio cuatro punto cinco (4,5) lo que indica que los
estudiantes mostraron un nivel de satisfaccién bueno. Esto quiere decir que el facilitador
asignado para educar a los estudiantes cumplié con los objetivos del curso evidenciando
dominio del tema y su asignacion acertada como colaborador del programa académico.
Ademas, este resultado revela que el programa ejecutado traté temas de actualidad y

consigui6 satisfacer las expectativas de los estudiantes.
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Tabla 16. Tabulacion de resultados R-EVAP-01, Soporte nutricional y metabdlico

NOMBRE DEL PROGRAMA: SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO
NOMBRE DEL MODULO: NA

NOMBRE DEL FACILITADOR: NA

FECHA DE REALIZACION: SEPTIEMBRE 11,18 Y 25 DE 2010

TOTAL EVALUACIONES APLICADAS: 21

1. FACILITADOR
ITEM Excelente |Bueno |Aceptable | Deficiente |Insuficiente [ Totales
5 4 3 2 1
1. Dominio que tiene el facilitador sobre el médulo. 17 4 4.8
2. Claridad en el desarrollo de la clase. 10 11 4,5
3. Forma como el facilitador estimula la participacion e iniciativa del estudiante. 10 8 3 43
4. Relacion facilitador-estudiante. 9 11 1 44
5. Elfacilitador inicia y termina la clase a la hora programada. 5 13 3 4,1
6. Metodologia (Pedagogia, Experiencias de aprendizaje, Talleres estratégicos, 11 9 1 4,5
7. Habilidad en la direccion de las discusiones. 6 14 1 42
8. Uso de los recursos didacticos (audiovisuales, diapositivas, etc.). 13 8 4,6
9. Claridad y Oportunidad en la solucién de inquietudes. 14 7 47
10. Interrelacién del tema expuesto con el médulo. 13 8 4,6
2. PROGRAMA ACADEMICO
11. Nivel de actualizacion del tema. 14 7 47
12. Profundidad con que se manejaron los temas de acuerdo a los objetivos del 9 11 1 4,4
13. Bibliografia y referencia para la consulta. 10 9 2 44
14. Respuesta a las Expectativas. 17 3 1 4,8
15. Correspondencia entre los trabajos propuestos y los objetivos del programa. 14 7 4,7
CALIFICACION DEL CURSO 4,5

Autores del proyecto

Una vez obtenidos estos resultados, se informé a los facilitadores el respectivo despliegue
de notas de la evaluacién del su desempefio y del programa por medio de un correo
electrénico adjuntandoles un agradecimiento por su buen desempefio en el curso

Como el resultado promedio obtenido en los resultados de la evaluacion fue satisfactorio,
las acciones a seguir como propuestas de mejora se enfocaron en los atributos
comprendidos en los items que obtuvieron un puntaje aceptable (3) tales como, el
cumplimiento del horario asignado para el inicio y finalizacién de las clases, y el trato

facilitador estudiante.

7.4. COMPRAS Y EVALUACION DE LOS PROVEEDORES

Las compras, seleccién y evaluaciéon de los proveedores de los insumos necesarios para
la buena ejecucién de las actividades pertenecientes a la FCV. Universidad Corporativa
tales como, papeleria, activos fijos, entre otros, esta a cargo de la UEN FCV.

Comercializadora. Esta unidad tiene establecidos los procedimientos, registros e
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instructivos aplicables a todas Unidades Empresariales de Negocio para llevar a cabo los

procesos de compras, P-COM-2507 y evaluacion de sus proveedores, R-COM-2546, R-
COM-2547, R-COM-2548.

Para las labores de recepcion de las solicitudes de ejecucion de las 6rdenes de compra y
legalizacion de las mismas, el area de compras se apoya en el software de compras y
suministros. A través de este, todas las UEN y las secciones o servicios a su interior,
emiten las érdenes de compra, las cuales especifican las caracteristicas del producto
necesitado, esta orden es revisada por el area de Compras previamente al envio de la
misma al proveedor. Si estas 6rdenes estan fuera de los convenios establecidos en el
comité de compras, deben estar aprobadas por el Gerente o Director de la UEN

solicitante.

En la FCV. Universidad Corporativa, las solicitudes que hacen referencia a activos fijos
se realizan dentro de los cinco (5) ultimos dias de cada mes y las solicitudes referentes a
papeleria y elementos de oficina se realizan durante los cinco (5) primeros dias de cada
mes. La plataforma de la FCV. Comercializadora, esta activa solo en estos dias para la

recepcion de 6rdenes de compra.

7.5. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

En FCV. Universidad Corporativa cada uno de los programas académicos cuenta con una
Ficha del Programa R-DICU-01 donde se establece un cédigo y versiéon actual del
programa facilitando su identificacién y trazabilidad. Ademas, se establecen cohortes y los
estudiantes matriculados son registrados en una Planilla de Notas R-EJECU-01 donde se
realiza el seguimiento a su rendimiento académico y se lleva un Control de Asistencia R-

EJECU-02, se presenta un reporte de Notas Finales del Programa R-EVAP-02.

En FCV. Universidad Corporativa los datos personales y otros datos proporcionados por
los clientes se consideran propiedad del mismo y se protege dicha informacion para que
su uso no sea diferente al académico, tal como se expresa en R-EJECU-03 y R-GECO-
03.
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La trazabilidad para el archivo de convenios, se realiza mediante el registro R-GECO-01
Lista de Chequeo Archivo de Convenios, para el cual se tiene establecido segun la tabla
de retencion documental ver Anexo C, el medio de conservacion del registro, el tiempo
gue debe permanecer en el archivo de gestion, el archivo central y su disposicién final.
Estos registros pueden ser consultados por la persona autorizada para su acceso en los

archivos correspondientes.

7.6. MEDICION ANALISIS Y MEJORA

Para poder controlar y administrar los procesos de la FCV. Universidad Corporativa, se
diseflaron y establecieron en cada caracterizacién los indicadores que reflejan el
seguimiento a dichos procesos. Una vez aprobados por el comité académico y la Oficina
de Planeacion y Gestion de la Calidad, se incluyeron en el Tablero de Mando Integral de

la FCV en donde se encuentra la informacion relacionada

En FCV Universidad Corporativa se realiza el seguimiento y control de los servicios
mediante reuniones periédicas del Comité Académico y sus respectivas Actas de reunion
y la Evaluacién del Facilitador y del Programa Académico R-EVAP-01. Para el caso del
proceso Gestién de Convenios se hace una revisiéon del archivo y se diligencia la Lista de
Chequeo Archivo de Convenios R-GECO-01

Para el célculo de los indicadores establecidos para la FCV. Universidad Corporativa se
designo la férmula, meta, valor critico, frecuencia en que se debe medir, su unidad y la
fuente para la recopilacién de los datos a utilizar para cada uno de ellos. Debido a que
hasta el momento no se tiene la informacion para la alimentacion de estos indicadores ya
que la frecuencia designada para dicha medicion no se ha cumplido, no se ha realizado la
alimentacién de dichos indicadores. La UEN aun esta en el proceso de recopilacion de

datos.

En el caso de presentarse el no cumplimiento de alguno de los indicadores, a la FCV.
Universidad Corporativa le compete definir la toma de acciones correctivas basadas en la
metodologia de PHVA que deben ser analizadas al interior del comité académico y grupo

primario.
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7.7. CONTROL PRODUCTO NO CONFORME

La FCV. Universidad Corporativa identificé durante la implementacion como producto no
conforme todo programa académico que no satisfaga las necesidades de formacién
identificadas, los requisitos determinados por el cliente, la organizacién o los requisitos
legales aplicables vigentes y que debido a ésta u otras razones detectadas deban ser
sometidos a un redisefio curricular, R-DICU-03 Solicitud Redisefio Curricular, que esta a

cargo de la Coordinacién Académica y Curricular.

Ademads, se identific6 como producto no conforme los archivos de convenios que no
cumplan con la documentacién requerida segun lo establecido por la UEN, la organizacion
y la normatividad vigente aplicable. Estos hallazgos son consignados en el registro, R-
GECO-01 Lista de chequeo Archivo de Convenios.

Se estipuld que el seguimiento y control al producto no conforme debe realizarse
mediante revisiones periddicas de la documentacion y estara a cargo de la Direccion de la
FCV. Universidad Corporativa. La persona, colaborador o cliente, que identifica la no
conformidad, problema o novedad por el cual el servicio incumple con un requisito
especificado, o por ocurrencia o fallas o novedades en el proceso, debe diligenciar el

registro definido en la UEN para este fin, R-EVAP-03 Comentarios y Sugerencias.

7.8.  ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

La Fundacion Cardiovascular de Colombia, con base en el procedimiento P-GESCAL-05
Acciones correctivas, identifica, analiza, define y da seguimiento a acciones cuyo
proposito es eliminar la causa de no conformidades presentadas en el proceso o en el

producto y de esta forma prevenir que vuelvan a ocurrir en el futuro.

Con base en las comunicaciones con los clientes por medio del registro de comentarios y
sugerencias junto con las evaluaciones realizadas a los mismos y a los programas
ofrecidos, el seguimiento a los indicadores controlados con el Tablero de Mando Integral,
la metodologia PHVA, los registros para la identificacion de producto no conforme y
mediante reuniones de grupo primario, los colaboradores de la FCV. Universidad

Corporativa identifican, revisan y analizan las no conformidades, determinan las causas
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de las mismas, evallan, determinan e implementan las acciones necesarias para

eliminarlas. Los resultados de dichas acciones y su seguimiento deben plasmarse en el

registro, R-GESCAL-3025 Acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Con el fin de identificar las no conformidades potenciales, sus causas, sus responsables y
las acciones necesarias para prevenirlas, la FCV establecio el procedimiento P-GESCAL-
06, Acciones preventivas, en donde se plasman las actividades a seguir una vez se haga
necesario tomar dichas acciones. Estas deben quedar registradas en el R-GESCAL-3025,

Acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Durante el proceso de documentacion de la UEN, se presentaron oportunidades de
mejora como la realizacion de cambios de las politicas de procesos, la inclusion de
nuevas leyes establecidas por el gobierno y actividades pertenecientes a los procesos, la
correccién de la frecuencia de medicion de indicadores y lo demas relacionado con el
contenido de las caracterizaciones, procedimientos y registros de los procesos, todo esto
con el fin de evitar la presencia de no conformidades y de mantener el sistema en un

proceso de mejora continua.

7.9. DIAGNOSTICO DESPUES DE LA IMPLEMENTACION

Luego de obtener la aprobacién e implementacion de la documentacién por parte de la
direccion de la FCV. Universidad Corporativa, se realizé un segundo diagndstico para
evaluar el cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2008 después de su

implementacién. Ver Anexo E

Con los resultados obtenidos del diagnéstico se observé que el grado de cumplimiento de
los requisitos exigidos por la norma se elevé significativamente arrojando como resultado
un promedio total de cumplimiento del cincuenta y tres punto treinta y tres por ciento
(53,33%) lo que indica que la diferencia hasta ese momento respecto al diagnéstico inicial
fue de treinta y dos punto cincuenta y dos por ciento (32,52%) afirmando el progreso en el

sistema.
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Figura 22. Porcentaje de cumplimiento segundo diagndstico
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Los numerales 4, 7 y 8 obtuvieron un cambio significativo aumentando un cincuenta
(50%), treinta y tres punto sesenta y siete (33,67%) y cuarenta y siete por ciento (47%)
respectivamente por ser estos, los numerales involucrados en los procesos misionales de
la UEN.

Una vez finalizada la etapa de implementacion, se recurrié a la planeacién y desarrollo de
una auditoria interna con la finalidad de evaluar lo realizado hasta el momento e identificar
el grado de conformidad del Sistema de Gestién de la Calidad de la FCV. Universidad

Corporativa con los requisitos exigidos por la norma 1SO9001:2008.
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8. EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Universidad

Industrial de
Santander

ONSTRUIM

Después de concluidas las etapas previas de planificacién, documentacion e
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad para FCV Universidad Corporativa,
se dio inicio a la dltima etapa del proyecto que comprendié la evaluacion del Sistema de
Gestion mediante dos auditorias internas de calidad. Con base en el informe de la primera
auditoria se disefié un plan de mejora para eliminar las causas de las no conformidades
potenciales identificadas, se implementaron las acciones preventivas propuestas y se
realizd una segunda auditoria con el fin de realizar seguimiento, garantizar el cierre de las
acciones tomadas y evaluar nuevamente el grado de cumplimiento del Sistema de
Gestion, para esta segunda auditoria interna se plantearon las acciones correctivas y
preventivas necesarias en un plan de mejora para dar cumplimiento a las no
conformidades y oportunidades de mejora identificadas, garantizando asi la conformidad
de los requisitos de la norma ISO 9001:2008 para el Sistema de Gestion de la Calidad
para FCV Universidad Corporativa fortaleciendo la cultura de calidad y mejora continua
que permita orientar a la organizacién hacia el cumplimiento de los objetivos y la

satisfaccion de sus clientes.

8.1. PRIMERA AUDITORIA INTERNA
De acuerdo con el procedimiento de auditorias internas P-GESCAL-03 establecido para el
Sistema de Gestion de la Calidad de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, se llevo a

cabo la primera auditoria de calidad que cumpli6 con las siguientes etapas.

Figura 23. Etapas de la auditoria interna de calidad

Presentacion Plan de

del informe

Planificacién Ejecucion .
mejora

Autores del proyecto
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8.1.1 Planificacion de la Auditoria

La primera auditoria interna de calidad que realiz6 en FCV Universidad Corporativa tuvo
como objetivo principal determinar la conformidad de los requisitos de la norma 1SO

9001:2008 del Sistema de Gestion de la Calidad y estuvo orientada de acuerdo a los

lineamientos establecidos en la Norma ISO 19011:2002.

La Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad programa minimo una auditoria anual
para cada proceso y es la responsable de la evaluacién, seleccién y asignacion de los

auditores teniendo en cuenta los siguientes criterios:

o Educacion

Con estudios técnicos, tecnoldgicos 6 profesionales en cualquier disciplina.

o Entrenamiento

Haber completado un curso de formacién en Fundamentos del Sistema de Gestion de la
Calidad 1ISO 9000 y en Técnicas de auditoria interna (minimo 24 horas). Haber realizado o
acompafiado al menos una auditoria interna de entrenamiento.

o Experiencia en auditoria

Al menos una (1) auditoria de experiencia como auditor en formacion, bajo la direccion y
orientacién de un auditor competente como lider del equipo auditor.

o Atributos personales

Los auditores deben tener en cuenta los atributos personales que les permitan actuar de
acuerdo con los principios de la auditoria; mentalidad abierta, diplomatico, perceptivo,

versatil, decidido y seguro de si mismo.”

Para el desarrollo de las auditorias se asigné al Ingeniero Adid Bello como auditor lider
guien demostré su competencia y cumplimiento de los requisitos exigidos mediante su
hoja de vida y certificaciones anexas. Se disefié un plan de auditoria R-GESCAL-3027
que contemplé la evaluacion de los requisitos generales de la norma y los aplicables al
proceso de gestibn de convenios y se determinaron los criterios de la auditoria, la

documentacion analizada, el cronograma de auditoria, los procesos y las personas que

22 Norma 1SO 19011, Numeral 7.2
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fueron auditadas. Este plan de auditoria fue revisado y aprobado por la Dra. Elsa Maria

Serpa, Directora de la FCV Universidad Corporativa y fue comunicado a la Oficina de

Planeacion y Gestion de la Calidad y a todos los colaboradores al interior de la UEN.

En el Anexo F se encuentra el plan de la primera auditoria interna al Sistema de Gestion

de la Calidad de FCV Universidad Corporativa.

La documentacion relacionada con los procesos a auditar y el manual de calidad fueron
entregados previamente al Ingeniero Adid Bello para su analisis y determinacion de la
conformidad del Sistema de Gestibn antes de las actividades de auditoria in situ,
adicionalmente se plantearon en R-GESCAL-3026 Lista de Chequeo Auditoria Interna, las
preguntas necesarias para indagar acerca del cumplimiento de los requisitos de la norma
ISO 9001:2008.

8.1.2 Ejecucion de la Auditoria

La primera auditoria interna de calidad se llevo a cabo de acuerdo con el plan de auditoria
el dia 27 de Septiembre del afio 2010 en las instalaciones de la FCV Universidad
Corporativa al interior del Instituto del Corazén Floridablanca, se inicié con la reunién de
apertura donde se present6 el auditor lider el Ingeniero Adid Bello, se confirm¢ el alcance,
objetivos y criterios de auditoria, se despejaron las dudas y se confirm6 el plan de
auditoria que se habia comunicado previamente, en esta reunibn se conté con la
presencia de la Directora de la FCV Universidad Corporativa, el Coordinador Académico y

la Coordinadora Operativa.

Al término de la reunion se dio paso a la fase de recoleccién de evidencias en la cual por
medio de entrevistas con los responsables de los procesos y los autores del proyecto,
observacion de actividades y revision de documentos el auditor lider recopilé la
informacién necesaria para su posterior analisis y generacién de hallazgos de auditoria,
con base en esos hallazgos se realizé la toma de decisiones y de acuerdo con los
objetivos de la auditoria se generaron las observaciones, conformidades, no

conformidades, fortalezas y debilidades del area auditada.
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La auditoria se dio por finalizada con una reunién de cierre por parte del auditor lider el

Ingeniero Adid Bello, donde se presentaron los hallazgos, conclusiones mas relevantes y
se dieron a conocer los aspectos positivos y fortalezas del Sistema de Gestion de la FCV

Universidad Corporativa.

Figura 24. Ejecucion auditoria interna de calidad

Autores del proyecto

8.1.3 Informe de Auditoria
Los resultados y conclusiones de la auditoria fueron consignados en el Informe de
Auditoria R-GESCAL-3007 y se presentan a continuacion:

Aspectos favorables:

o Conocimiento amplio por parte de los auditados de su proceso y la interaccion de

este con el Sistema de Gestién de Calidad.

o Informacion referente al desarrollo del proceso muy bien ordenada y facilmente
accesible.
o Existencia de una pagina web desde la cual se puede acceder a todos los

contenidos y documentos del Sistema de Gestion de Calidad, asegurandose asi de que
cada persona tenga los documentos actualizados asociados a su proceso.

o Uso del Software Sistema de Administracion Hospitalaria Integral para el manejo y
control de los indicadores de Gestion de todos los procesos de la Fundacion

Cardiovascular.
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o A pesar de tener soportado con evidencias el desarrollo de la induccién a los

Aspectos débiles / Observaciones:

estudiantes en rotacion, no se conocia la realizacion del proceso ni los registros
asociados a este, ademas no se tienen incluidos estos registros en el Sistema de Gestiéon
de Calidad.

o No se evidencié conocimiento de los tiempos de retencibn de los registros
generados en los procesos, lo cual puede generar fallas en el manejo y conservacion de
los mismos.

o No se tiene estipulado un tiempo de respuesta a las solicitudes hechas por parte
de las diversas universidades del pais para la inclusién de sus estudiantes en el programa

de rotaciéon de Fundaciéon Cardiovascular.

Estos resultados fueron socializados con los colaboradores de la FCV Universidad
Corporativa y se resaltd la excelente gestién realizada y los logros alcanzados, los
aspectos débiles y las observaciones fueron muy bien recibidas, se interpretaron como
oportunidades de mejora que permiten el fortalecimiento y el mejoramiento continuo del
Sistema de Gestién y se mostraron comprometidos con la toma de acciones preventivas
para prevenir las no conformidades potenciales que se puedan derivar de los aspectos

débiles.

El informe correspondiente a la primera auditoria interna de calidad realizada en FCV

Universidad Corporativa se encuentra en el Anexo G.

8.1.4 Plan de Mejora

Teniendo como elemento de entrada el informe de la primera auditoria, se disefi¢ y
ejecutd un plan de mejora con acciones preventivas asociadas a cada uno de los
aspectos débiles identificados, con el objetivo de garantizar la conformidad del Sistema de
Gestidn, el fortalecimiento de los aspectos favorables y el cierre de las acciones tomadas.
No se presentaron no conformidades para realizar el planteamiento de acciones

correctivas.
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El informe de auditoria fue socializado con todos los colaboradores de FCV Universidad
Corporativa donde se realizd la retroalimentacion de los resultados y se discutieron las
oportunidades de mejora derivadas de la auditoria, estos resultados se enviaron a la
Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad para que fueran revisados y analizados.

El disefio y ejecuciéon de las acciones preventivas se hizo de acuerdo a las pautas
definidas en el procedimiento de acciones preventivas P-GESCAL-06 con cada uno de los
responsables de los procesos afectados y siguiendo la metodologia PHVA.

Como primera medida, se realizé un analisis del riesgo a las no conformidades
potenciales detectadas en la primera auditoria interna, de este analisis se obtuvieron los

siguientes resultados de los posibles riesgos:

o No realizaciébn o realizacion parcial del proceso de inducciéon de estudiantes
recibidos en rotacién
o Negacion por parte del estudiante de haber recibido la induccion en caso de

presentarse un accidente o un evento adverso

o No responder a las solicitudes

o Manejo inadecuado de las solicitudes

o Almacenamiento inadecuado de los registros

o Posible pérdida de registros e informacion relacionada con los procesos
o Disposicién inadecuada de los registros

Se evaluaron las 6M, Mano de obra, Medicién, Materiales, Método, Maquinaria y Medio
Ambiente y se identificaron las siguientes causas y escenarios posibles en que se podria

presentar una situacién no deseada:

Falla en Mano de Obra:

1. No se tenia claridad acerca del almacenamiento adecuado de los registros ni de su
tiempo en archivo.

2. Mal manejo de los registros por desconocimiento del procedimiento para la

retencién documental.
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Falla en Método:

1. Al no existir un registro que evidencie al estudiante los temas a tratar en la
induccion recibida se pueden presentar omision en uno o varios de ellos o hasta la
omision total de la induccion.

2. No se cuenta con las herramientas para evidenciar que el estudiante
efectivamente recibi6 la capacitacion y firma a conformidad

3. No se tenia diligenciado el registro G-GESCON-23

4, No se tenia determinado el tiempo de retencion documental en los diferentes
archivos

5. No se tenia determinada la disposicion final de los registros

6. No se tenia diligenciado el registro G-GESCON-23

7. No estaba estipulado el tiempo limite a responder la solicitud en el procedimiento
P-GECO-01

8. No estaba estipulada una politica referente al tiempo limite a responder la solicitud

en la caracterizacion PC-GECO

Teniendo identificadas las causas, se establecieron las consecuencias potenciales del
riesgo, se elabord la siguiente lista de eventos y posibles consecuencias que podrian

afectar los procesos de la FCV Universidad Corporativa:

1. Incumplimiento del reglamento por parte del estudiante

2. Violacion del protocolo del comité de infecciones

3. Accidentes de trabajo

4, Desconocimiento del plan de emergencias

5. Desconocimiento del manejo de residuos hospitalarios

6. Implicaciones y consecuencias legales para la Fundacion Cardiovascular de
Colombia

7. Cancelacion del convenio con la institucion educativa.

8. Extravio de los registros

9. Deterioro de la informacién

10. Uso inadecuado de la informacion
11. Acceso libre a informacion restringida

12. Incapacidad para demostrar resultados de los procesos.
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13. Pérdida de informacién para el célculo de indicadores
14. Pérdida de la trazabilidad

15. Eliminacion total del registro antes de tiempo

16. No digitalizacion de los registros

17. Baja calidad en el servicio ofrecido

18. Pérdida de confianza del cliente

19. Pérdida de solicitud

20. No darle solucion a la solicitud

21. Confusién entre los pactantes del convenio

22. Negar el servicio a estudiantes en rotacién que aplican para el convenio

Una vez analizado el riesgo, sus causas y consecuencias se definieron las acciones para
asegurarse de que las no conformidades, fallas, problemas, novedades u otra situacion
potencialmente indeseada se presenten, estas acciones se recopilaron en un plan de

accion, se establecieron los responsables y la fecha para su ejecucion.
Las acciones preventivas tomadas fueron recopiladas en lo que se llamé plan de mejora,

este plan se desarrollé con los responsables de los procesos y se llevé a cabo de la

siguiente manera:
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FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE
29-09-10 Socializacion del informe de Auditoria Joaqgm I_:ernandez
Margie Rivero

Envio de resultados a la Oficina de .
29-09-10 Planeacion y Gestion de la Calidad Dra. Elsa Maria Serpa

Jornada de capacitacion acciones | Joaquin Fernandez
30-09-10 . . : .

correctivas, preventivas y de mejora Margie Rivero

Generacion de acciones preventivas y | Joaquin Fernandez
1-10-10 ) .

propuesta de mejora Margie Rivero

Andlisis del riesgo de las | Joaquin Fernandez
4-10-10 observaciones realizadas a partir de la | Margie Rivero

auditoria Luisa Osorio

Disefio plan de accion para cada una | Joaquin Fernandez
4-10-10 . : -

de las acciones preventivas tomadas Margie Rivero

Diagnostico de la situacion actual con . .
4-10-10 los responsables de los procesos Joaquin I_:ernandez

. . . Margie Rivero

involucrados en acciones preventivas

Disefio y elaboracién del registro para . .
5-10-10 el ingreso de estudiantes en rotaciéon Joaquin Femandez

R-GECO-03

Diligenciamiento  del registro R- | Joaquin Fernandez
5-10-10 GESCON-23 Tabla de retencion | Margie Rivero

documental Luisa Osorio

Definiciéon del tiempo limite en el cual
5-10-10 se debe responder a las solicitudes - | Margie Rivero

GECO

Inclusibn de una politica alusiva al
5-10-10 tlempo de respuesta _ para las Margie Rivero

solicitudes en la caracterizacion PC-

GECO

Aprobacion de los cambios realizados .
6-10-10 a la documentacion Dra. Elsa Maria Serpa

Socializacién e implementacién de la | Joaquin Fernandez
6-10-10 o o

documentacion Margie Rivero
6-10-10 Publicacién de la documentacion en la | Jefe  Planeacion vy

pagina de calidad Gestién de la Calidad
8-10-10 Segwm_lento al estado de las acciones Dra. Elsa Marfa Serpa

preventivas propuestas

Autores del proyecto
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8.1.5 Diagnéstico después de laimplementacion del plan de mejora
Como medida de control y herramienta para el seguimiento de la eficacia de las acciones
preventivas tomadas, se realizé un tercer diagnostico después de la implementacion del

plan de mejora y del cual se obtuvieron los siguientes resultados.

Figura 25, Porcentaje de cumplimiento tercer diagndstico.
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Autores del proyecto

Se concluyé que el plan de mejora implementado y las acciones preventivas tomadas
fueron disposiciones eficaces para evitar no conformidades potenciales y aumentar el
grado de cumplimiento del Sistema de Gestion, el cual presenté un incremento del
11.97% respecto al segundo diagnéstico realizado y asciende al 65.30% de cumplimiento

global.

8.2  SEGUNDA AUDITORIA INTERNA

Después de ejecutado el plan de mejora e implementadas las acciones preventivas
propuestas, se realiz6 la segunda auditoria interna de calidad, esta se llevd a cabo bajo
los mismos parametros de la primera y tuvo como objetivos determinar el grado de
conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad de FCV Universidad Corporativa segun
la norma ISO 9001:2008, evaluar el estado de las oportunidades de mejoramiento

identificadas luego de realizada la primera auditoria y evaluar el desarrollo del presente
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proyecto “Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma NTC ISO 9001:2008 en

la Universidad Corporativa de la Fundacién Cardiovascular de Colombia”, el auditor lider

fue nuevamente el Ingeniero Adid Bello.

8.2.1 Planificacion de la Auditoria
De acuerdo con lo establecido en el procedimiento de auditorias internas P-GESCAL-03,

se disefid el respectivo plan de auditoria y se diligenciaron los registros asociados.

El alcance de la segunda auditoria incluyé los procesos de Disefio Curricular, Ejecucion
Curricular, Evaluacion de los Aprendizajes, Gestion de Convenios y los procesos de
mejoramiento y de apoyo administrativo asociados a FCV Universidad Corporativa, se
hizo hincapié en la verificacion del cierre de las acciones preventivas tomadas para dar
cumplimiento a las observaciones derivadas de la primera auditoria y verificar su grado de

implementacion y eficacia.

En el Anexo | se encuentra el plan de la segunda auditoria interna al Sistema de Gestion

de la Calidad de FCV Universidad Corporativa.

8.2.2 Ejecucién de la Auditoria

La segunda auditoria interna de calidad se realiz6 el dia 11 de Octubre del afio 2010 en
las instalaciones de la FCV Universidad Corporativa al interior del Instituto del Corazén
Floridablanca. Se siguié el mismo procedimiento y protocolo de la primera auditoria, se
realizaron entrevistas con los responsables de cada uno de los procesos y los autores del
proyecto y se emplearon las mismas técnicas para la recoleccién de la informacion y

analisis de los hallazgos por parte del auditor lider.

8.2.3 Informe de Auditoria
Los resultados y conclusiones de la auditoria fueron consignados en el Informe de
Auditoria R-GESCAL-3007 y se presentan a continuacion:
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Aspectos favorables:

o Disposicién adecuada de los colaboradores entrevistados, quienes participaron

activamente en el desarrollo de la auditoria, con responsabilidad y profesionalismo.

o Se obtuvieron los resultados esperados con el desarrollo del plan de mejora de la
primera auditoria interna de calidad.

o El cierre de las acciones preventivas.

o Las acciones preventivas tomadas para evitar no conformidades potenciales
identificadas en la primera auditoria interna de calidad fueron eficaces y sus planes de
accion respectivos se llevaron a cabo en las fechas estimadas.

o Se evidencié conocimiento amplio por parte de los auditados de su proceso y la
interaccion de este con el Sistema de Gestion de Calidad.

o El compromiso del personal del proceso hacia el Sistema de Gestion de Calidad, el

cual se pudo evidenciar con la actitud hacia la mejora continua de su desempefio.

Aspectos débiles / Observaciones:

o La demora en la redaccion de las actas de reunion del Comité Académico.

o No se tienen oficializados los cursos en los formatos disefiados (Mapa curricular y
ficha del programa), para su consulta y revision.

o Definir explicitamente como se desarrollara la medicién del indicador asociado al
proceso de Ejecucion Curricular; Porcentaje de Actividades educativas Realizadas. Si se
llevard a cabo mensualmente o al final del programa.

o Aunque se tiene registro de la validacion del disefio y desarrollo, se precisa mayor

seguimiento por parte de la institucién de los resultados obtenidos por esta.

Solicitud de Acciones Correctivas / No conformidades:

o 4.2.4 Control de los registros. El registro del proceso Ejecucién Curricular R-
EJECU-02 Control de Asistencia Programas FCV-Universidad Corporativa no se esta
diligenciando de manera adecuada, se evidencian modificaciones y cambios que difieren
de la version aprobada y vigente del registro.

o 4.2.4 Control de los registros. Los registros del proceso Disefio Curricular R-

DICU-01 Ficha del Programa y R-DICU-02 Mapa Curricular no estan siendo diligenciados
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con la eficacia debida; el Programa Académico “Soporte Nutricional” no evidencia el
control de cambios para la version cero.

o 6.2.2 Competencia, formacién y toma de conciencia. No se evidenciaron los
registros de educacion, formacion, habilidades y experiencia para el personal externo a
FCV Universidad Corporativa que apoy0 los procesos de Disefio Curricular, Ejecucién
Curricular y Evaluacion de los Aprendizajes

o 7.3.5 Verificacion Del disefio y desarrollo. No se evidencié el acta de reunién
del Comité Académico

o 7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo. No se evidenciaron los
cambios realizados a la version cero del Programa Académico “Soporte Nutricional” antes
de su aprobacion.

o 8.4 Analisis de Datos. Se tienen definidos los Indicadores de los procesos, pero
no se ha realizado el célculo ni el andlisis de los mismos debido a que no se han cumplido

las fechas establecidas para su evaluacion.

El informe correspondiente a la segunda auditoria interna se encuentra en el Anexo J.

8.2.4 Plan de Mejora

El informe de auditoria fue socializado el dia 12 de Octubre del afio 2010 con los
colaboradores de la FCV Universidad Corporativa, se hizo retroalimentacion de los
aspectos favorables, de los aspectos débiles y de las no conformidades detectadas, este
informe se envié a la Oficina de Planeacién y Gestién de la Calidad para su posterior

analisis.

De inmediato se generaron las acciones correctivas para darle cumplimiento a los
requisitos que generaron no conformidades teniendo en cuenta los lineamientos del
procedimiento P-GESCAL-05 Acciones Correctivas, Se evaluaron las 5M, Mano de obra,

Materiales, Método, Maquinaria y Medio Ambiente y se identificaron las siguientes causas:

Falla en Mano de Obra:
. Demora en la redaccion de las actas de reunién del Comité Académico.

o Falta de capacitacién para el diligenciamiento adecuado de los registros.
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o Uso de versiones obsoletas de los registros

Falla en Método:

o No se tenia establecido que los cambios en el disefio y desarrollo de la version
cero de los programas académicos tenian que ser registrados incluso antes de su
aprobacién, estos cambios se estaban registrando Unicamente a partir de la aprobaciéon
de la version cero en adelante.

o No se tenian establecidos los perfiles de los expertos necesarios para brindar
apoyo en el disefio de los curriculos.

o No se tenian establecidos los perfiles de los facilitadores

o Los indicadores no habian cumplido con la fecha establecida para su evaluacién al
momento de la auditoria

El plan de mejora para la segunda auditoria interna de calidad al Sistema de Gestion de la

Calidad para FCV Universidad Corporativa disefié para ser llevado a cabo de la siguiente

manera:

Tabla 18. Plan de mejora segunda auditoria

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE

Joaquin Fernandez
Margie Rivero

Envio de resultados a la Oficina de Planeacion y | Dra. Elsa Maria
Gestion de la Calidad Serpa

Joaquin Fernandez
Margie Rivero
Joaquin Fernandez
Andlisis de causas de las no conformidades | Margie Rivero

12-10-10 | Socializacion del informe de Auditoria

12-10-10

12-10-10 | Generacién de acciones correctivas

12-10-10 presentadas en el informe de auditoria Luisa Osorio
Juan Acero
Disefio plan de accién para cada una de las | Joaquin Fernandez
12-10-10 : . C
acciones correctivas tomadas Margie Rivero

Capacitacion-taller “Documentacion del Sistema
13-10-10 | de Gestibn de la Calidad FCV Universidad
Corporativa”

Redaccién y socializacion del acta de reunion del
Comité Académico faltante

Joaquin Fernandez
Margie Rivero

13-10-10 Luisa Osorio
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Determinacion de necesidades de modificacién
de los registros asociados al proceso Ejecucion

14-10-10 . R s Adriana Rozo
Curricular y disefio de plan de accion para su
realizacion, aprobacion e implementacion.
Establecimiento de politica para el control de

14-10-10 | c@mbios del disefio y desarrollo donde se | Margie Rivero

contemplé la version cero incluso antes de su | Juan Acero
aprobacién.

Establecimiento de politica para el proceso de
Disefio Curricular, toda persona que realice la
14-10-10 | solicitud de formacion debe adjuntar el perfil
requerido para el facilitador y el experto que
apoyara el disefio curricular.

Joaquin Fernandez
Juan Acero

Modificacion Caracterizacion e interaccion del
14-10-10 | proceso Disefio Curricular PC-DICU, inclusion de | Margie Rivero
politicas establecidas

. I Dra. Elsa Serpa
Se actualizaron los datos de los indicadores con P

la informacibn mas reciente para su respectivo Jugn Acerq
15-10-10 P , . . Luisa Osorio
analisis segun la frecuencia de calculo :
. Adriana Rozo
establecida ) .
Diana Sanchez
15-10-10 Solicitud de modificacion de documentos a la i\%?gr’?gggzo
Oficina de Planeacion y Gestién de la Calidad
19-10-10 Pyb_hcamon dg documentacion modificada en la Ing. Laura Ordofies
pagina de Calidad
20-10-10 Revision de las acciones correctivas tomadas y | Dr.  Elsa Maria

verificacion de la eficacia Serpa
Plan de | Planificaciébn capacitacion Sistemas de Gestién
accion de la Calidad basados en la norma ISO |Dr. Elsa Maria
para el 9001:2008 para todos los colaboradores de la | Serpa

2001 FCV Universidad Corporativa

Autores del proyecto

8.3 EVALUACION DEL AUDITOR

Al finalizar ambas auditorias y después de entregado el informe, se realizd una evaluacion
del desemperio del auditor por parte de los auditados y de la preparacion y ejecucion de la
auditoria por parte de la Jefe de Planeacion y Gestion de la Calidad, Ingeniera Laura

Ordofiez. En la evaluacion se valoraron aspectos como la puntualidad, la claridad en la
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formulacion de las preguntas, el dominio que tuvo el auditor, la claridad del informe de
auditoria, la imparcialidad del auditor, el correcto diligenciamiento de los registros, la
coherencia entre la lista de chequeo y el informe de auditoria, entre otros. Los resultados
obtenidos se tabularon y se concluyd que el auditor lider, el Ingeniero Adid Bello, obtuvo
una calificacion de (4,7), en una escala de uno (1) a cinco (5), lo que permite evidenciar el
excelente desempefio del auditor y brinda solidez y confiabilidad a los resultados

obtenidos en las auditorias.
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9. ESTADO ACTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA
ISO 9001:2008 DE LA FCV. UNIVERSIDAD CORPORATIVA

Una vez culminada la segunda auditoria interna en la UEN y de elaborar el diagnéstico
final de estado actual del Sistema de Gestion de la Calidad de la FCV. Universidad
Corporativa, Ver Anexo K, se realiz6 un analisis final para verificar el nivel de madurez de

cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2008.

Segun el andlisis realizado a cada requisito de la norma se obtuvieron los siguientes
resultados.

Figura 26. Porcentaje de cumplimiento actual de los requisitos de la NTC 1SO 9001:2008
en la FCV. Universidad Corporativa
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o El Sistema de Gestion de la Calidad cumple en un ochenta y seis punto cuarenta y
cinco por ciento (86.45%) con los requisitos de la norma 1SO 9001:2008

o En relacién con el diagndstico inicial realizado antes de disefiar e implementar un
SGC, el mejoramiento que se obtuvo en cuanto al cumplimiento de los requisitos exigidos
por la norma ISO 9001:2008 fue del sesenta y cinco punto sesenta y dos por ciento
(65,52%).
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o El numeral 7 tiene un porcentaje de cumplimiento del sesenta y seis punto sesenta

y seis por ciento (66,66%) lo que indica que de acuerdo al estado inicial del sistema se
mejord en un cincuenta y ocho punto treinta y tres por ciento (58,33%), esto gracias a la
implementacion del SGC para la UEN. Para mejorar este numeral es indispensable
cumplir con la realizacion de las propuestas de acciones correctivas, preventivas y planes
de mejora realizados después de la segunda auditoria interna.

o Todos los numerales muestran un alto porcentaje de cumplimiento de los
requisitos. Lo cual indica que el SGC que se implementé en la FCV. Universidad
Corporativa se encuentra en condiciones 6ptimas.

o Luego de la segunda auditoria interna se pudo evidenciar que se han establecido
sistemas de control dentro de la UEN que garantizan la buena ejecucion de los procesos
misionales.

o EL numeral 5, Responsabilidad por la Direccién, cumple con un cien por ciento
(100%) los requisitos de la norma. Esto indica que la direccion esta en proceso de

mejoramiento continuo.

A continuacién se muestra la evolucion del porcentaje de cumplimiento de los requisitos
de la norma ISO 9001:2008 en el transcurso del proyecto desde su primera fase que
comprendié el diagndéstico inicial, hasta la cuarta fase, diagndéstico después de la segunda

auditoria interna al Sistema de Gestién de la Calidad de la FCV. Universidad Corporativa

Figura 27: Evolucion del sistema de gestion de la calidad en la FCV. Universidad

Corporativa
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10. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE PROYECTO

Tabla 19, Cumplimiento de los objetivos del proyecto

Objetivo General

Evidencias de Cumplimiento

Disefiar, Implementar y Evaluar un
Sistema de Gestién de la Calidad en los
procesos de la UNIVERSIDAD
CORPORATIVA DE LA FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, de
acuerdo con los lineamientos y exigencias
de la norma NTC ISO 9001:2008.

Se logra evidenciar a través del
cumplimiento de los objetivos especificos
del proyecto y de la evoluciéon del
Sistema de Gestibon de la Calidad
implementado que pas6é de un estado
inicial de cumplimiento promedio de
20,83% a 86,45% en el estado final

Objetivos Especificos

Evidencias de Cumplimiento

1. Identificar y realizar el diagndstico
de los procesos de la organizacion.

Se realizaron cuatro diagndsticos en el
desarrollo del proyecto; el primer
diagnostico se muestra en el capitulo 4 y
corresponde a la evaluacion de la
situacion inicial, el segundo diagndstico
se llevdé a cabo después de la
implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad y su resultado se encuentra
en el capitulo 7, el tercer diagnoéstico se
hizo después de la implementacion del
plan de mejora derivado de los hallazgos
de la primera auditoria interna de calidad
y se encuentra su andlisis en el capitulo
8 y por ultimo se evalud la situacion final
del Sistema de Gestion de la Calidad
después de implementar el plan de
mejora correspondiente a la segunda
auditoria interna mediante el cuarto
diagnéstico, su analisis de resultados se
encuentra en el capitulo 9.

Los diagnésticos se presentan en los
Anexos E, H, K.

2. Definir la Politica y los objetivos de
calidad de la FCV- Universidad
Corporativa

En los numerales 5,3 y 5,4 se describe la
metodologia que se llevé a cabo para el
establecimiento de la politica y los
objetivos de Calidad al interior de la FCV
Universidad Corporativa.
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3. Elaborar un mapa de procesos del
sistema de Gestion de la Calidad de la
FCV- Universidad Corporativa.

En el numeral 56 se evidencia la
secuencia e interaccion de los procesos
misionales, de apoyo administrativo y de

mejora de la FCV Universidad
Corporativa mediante un Mapa de
Procesos.

En el capitulo 6 se describe como se
llevé a cabo la documentacion del

4. Realizar la caracterizacion de los | Sistema de Gestion de la Calidad
procesos del Sistema de Gestion de la | incluyendo la caracterizacion de los
Calidad de la FCV- Universidad | procesos, procedimientos y registros.
Corporativa. El listado maestro de documentos para

cada uno de los procesos se encuentra

en el Anexo B.

El numeral 5,7 del presente libro
5. Plantear un sistema de indicadores | evidencia el proceso de disefio e
de la calidad para los procesos del | implementacion de indicadores que se

Sistema de Gestion de la Calidad de la
FCV- Universidad Corporativa

llevd a cabo para cada uno de los
procesos de la FCV Universidad
Corporativa

6. Disefiar y efectuar un plan de
capacitacion que busque crear una cultura
organizacional sobre la Gestion de la
Calidad al interior de la FCV- Universidad
Corporativa

El proceso de sensibilizacion vy
capacitacion de los colaboradores de la
UEN se llevo a cabo de acuerdo con lo
establecido en el plan de capacitacion
gue se muestra en el numeral 7,1. Sin
embargo, el cumplimiento de este
objetivo se evidencia claramente en el
sentido de pertenencia y compromiso
frente a la mejora continua del Sistema
de Gestibn que desarrollaron los
colaboradores de la FCV Universidad
Corporativa a lo largo de todo el proceso.

7. Implementar el Sistema de Gestién
de la Calidad de acuerdo con los
lineamientos y exigencias de la norma
NTC ISO 9001:2008 en Ila FCV-
Universidad Corporativa.

El capitulo 7 describe como se llevé a
cabo la implementacién del Sistema de
Gestion de la Calidad

8. Verificar la conformidad de
Sistema de Gestion de Calidad propuesto
con los requisitos de la Norma ISO
9001:2008, mediante la ejecucién de dos
auditorias internas de Calidad

La planificacién, ejecucion y resultados
de las dos auditorias internas de calidad
se presentan en el capitulo 8. Los planes
e informes de cada una de las auditorias
se encuentran en los Anexos F, G, I, J.

9. Diseflar acciones correctivas,
preventivas y/o de mejora a partir de los
resultados obtenidos en cada una de las
auditorias internas de calidad.

El disefio e implementacion de las
acciones correctivas y preventivas
contenidas en los planes de mejora para
la primera y segunda auditoria se
presentan en los numerales 8.1.4y 8.2.4
respectivamente.

Autores del proyecto
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11. CONCLUSIONES

o La realizacion de un diagnéstico inicial en la organizacion es el punto de partida
indispensable para identificar los aspectos positivos y negativos respecto a las
actividades, procesos, documentacion y registros necesarios dar cumplimiento a los

requisitos exigidos por la norma 1SO 9001:2008.

o Con la realizacion de este proyecto se logré un porcentaje de cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001:2008 del ochenta y seis punto cuarenta y cinco por ciento
(86,45%) lo cual indicia que la UEN tiene estandarizados sus procesos, cuenta con una
estructura documentada y tiene procedimientos que facilitan sus labores internas, esto
afirma que la FCV. Universidad Corporativa esta preparada para su integracién al SGC de

la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

o La FCV. Universidad Corporativa cumple con los requisitos reglamentarios
establecidos por la norma ISO 9001:2008, el Ministerio de Educacién y la Fundacién
Cardiovascular de Colombia evidenciando un Sistema de Gestidn de la Calidad preparado

para integrarse al sistema de gestion de la organizacion.

o Realizar un diagnostico en UEN, antes de realizar un disefio e implementacion de
un sistema de gestion, permitié identificar, recolectar y analizar la informacién necesaria
gue ayudd a determinar las necesidades y expectativas de los clientes, conocer a fondo
los procesos y establecer el grado de cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma
ISO 9001:2008 en la FCV. Universidad Corporativa.

o Gracias a la participacion de los colaboradores de la FCV. Universidad Corporativa
y al compromiso de la direccion por lograr una cultura de calidad asegurando una mejora

continua de sus procesos, se consiguid crear conciencia en los colaboradores de la UEN
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acerca del beneficio que trae el disefio, implementacion y evaluacion de un Sistema de

Gestion de la Calidad para la organizacion.

o Establecer una politica y objetivos de calidad al interior de la FCV. Universidad
Corporativa, fueron estrategias primordiales para conducir a la organizacién hacia la

mejora continua de su desempefio

o La evaluacion del Sistema de Gestion de la Calidad por medio de auditorias
internas permitié la valoracion de la eficiencia y eficacia del sistema implementado
evidenciando sus debilidades por lo cual se acudio al disefio de planes de mejoramiento y
la toma de acciones correctivas y preventivas como medios para eliminar sus causasen
busca de una mejora continua de servicio que ofrece la UEN consiguiendo la satisfaccion

de sus clientes.

o La planeacion y ejecucién de jornadas de capacitacion y sensibilizacion dirigidas a
los colaboradores de la UEN ayudaron al fortalecimiento del recurso humano principal
responsable del disefio y desarrollo del sistema de gestién, promoviendo un cultura de

calidad, el cumplimiento sus objetivos de calidad y la mejora continua del sistema.

o El talento humano de la FCV. Universidad corporativa y la FCV, es consciente de
sus responsabilidades, funciones, compromiso e impacto de sus labores en el logro de los
objetivos estratégicos y de calidad, lo que ayuda a cerrar brechas entre las competencias
laborales y crear ventajas competitivas que favorezcan e identifiquen a la organizacion en

el mercado

. El disefio, documentacion e implementacién de un Sistema de Gestién de Calidad
para la FCV. Universidad Corporativa fue de vital importancia ya que con este, se logré

identificar, estandarizar y tener un mayor control sobre sus procesos, lo que ayuda a
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garantizar el cumplimiento de las especificaciones para las cuales fueron disefiados y los

requisitos y expectativas de sus clientes.

o La direccion de la UEN tiene la conviccién de que el darle continuidad al sistema
de gestion implementado, permite ofrecer capacitacion, formacién y actualizaciéon de las
competencias laborales de sus estudiantes en diferentes areas del conocimiento

ofreciendo solucién a problemas de salud de los colombianos.

o Mantener un seguimiento de los procesos de la FCV. Universidad Corporativa
apoyado en los resultados de los indicadores de gestion, permite analizar e identificar las
causas de los posibles errores y tomar decisiones para mejorar continuamente sus

procesos.

o Después de generar consciencia acerca de los beneficios que trae la
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad en la UEN y a su vez su
integracion al sistema de gestion de la FCV, los colaboradores de la FCV. Universidad

Corporativa asumieron su compromiso y responsabilidad para su desarrollo.

o Con la realizacién de este proyecto se logré afianzar los conocimientos adquiridos
durante el proceso de aprendizaje de Ingenieria Industrial, debido a que se manejaron
conocimientos financieros, gerenciales, trato del recurso humano, optimizacion de los
recursos entre otros. El estudio de esta carrera universitaria permitié tener certeza en la

toma de decisiones, generar alternativas de mejora y liderar cambios para la organizacion.
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12. RECOMENDACIONES

Para asegurar el sostenimiento y mejoramiento del sistema implementado en la FCV.

Universidad Corporativa se recomienda:

o La oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad debe liderar el proceso de
integracion del Sistema de Gestion de la Calidad al sistema de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia para que la FCV. Universidad Corporativa se convierta en

una unidad empresarial de negocios controlada.

o Continuar con la realizacion de auditorias internas anuales para verificar el grado
de cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma ISO 9001:2008 y planear
acciones de mejora que contribuyan al buen funcionamiento del sistema y al logro de la

satisfaccion de sus clientes.

o Respaldados por la direccion, los colaboradores de la FCV. Universidad
Corporativa deben dejar madurar los procesos y realizarles su respectivo seguimiento
para obtener un mejor analisis de éstos, generar acciones, preventivas, correctivas y de

mejora y evitar no conformidades.

o Es importante que la direccion de la UEN con ayuda de la oficina de Planeacién y
Gestion de la Calidad continte liderando procesos de capacitaciones y sensibilizacion
dirigidos a todos los colaboradores de la organizacién, para promover una cultura de

calidad y el cumplimiento de sus objetivos.
o Conservar el firme compromiso por mantener y mejorar el Sistema de Gestion
implementado en la UEN

° Es necesario realizar las evaluaciones establecidas de satisfaccion del cliente
interno y externo de manera periédica para verificar la pertinencia y asertividad de las

acciones tomadas para la mejora continua de los servicios de la UEN.
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ANEXO A

MANUAL DE CALIDAD

1. PRESENTACION FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

La Fundacién Cardiovascular de Colombia es producto del esfuerzo de la comunidad
santandereana que decidié crearla para solucionar un problema de salud publica de las
enfermedades cardiovasculares en la regién. Gracias al trabajo en equipo y compromiso
de la gente, ha logrado desarrollarse como una organizacion lider en Gestion de la
Calidad en el sector salud, cuenta con 1208 colaboradores y con dos sedes, Instituto del
Corazén, un edificio de 14 pisos con 15.000 m? construidos para la atencién de pacientes
y la operacion de (2) dos Unidades Empresariales de Negocio: FCV. Telemedicinay FCV.
Universidad Corporativa; y la Segunda sede el Centro Tecnoldgico Empresarial, cuenta en
su interior con cinco (5) Unidades Empresariales de Negocio (UEN): FCV.
Comercializadora, FCV. Productos Hospitalarios, FCV. Bioingenieria, FCV. Soft y FCV.
Eventos y Mercadeo; adicionalmente tres (3) UEN por fuera de la regién ubicadas en
Santa Marta, Ibagué y Manizales que trabajan arménicamente para el logro de los

objetivos organizacionales.

FCV Instituto del Corazdn de Floridablanca, FCV Instituto del Corazén Santa Marta,
FCV Instituto del Corazén de lbagué y FCV Instituto del Corazén de Manizales
prestan la atencién integral a pacientes en forma ambulatoria y hospitalaria de todas las
enfermedades principalmente en el area cardiovascular; FCV. Productos Hospitalarios
dedicada a la produccion de insumos médico quirargicos y el servicio de esterilizacion y
banco de tejidos al sector hospitalario; FCV. Soft la cual desarrolla soluciones
informaticas integrales; FCV. Comercializadora dedicada a la importacion vy
comercializacion de equipos biomédicos e insumos médico quirargicos; FCV.
Administracién Hospitalaria encargada de la administracion delegada de los hospitales
del pais; FCV. Bioingenieria cuyo objetivo es contribuir a la generacién de conocimiento

e innovacion prestando soporte al disefio y construccion de software y hardware
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biomédico; FCV. Eventos y Mercadeo dedicada a la organizacion y desarrollo de eventos
que contribuyan al bienestar de la comunidad, FCV. Telemedicina que busca la
optimizacion y modernizacion de los servicios de salud incorporando tecnologias de
informacién y comunicacion y FCV. Universidad Corporativa dedicada a la promocion de
la capacitacion, formacion y actualizaciéon de las competencias de los colaboradores de la
institucién en las diferentes areas del conocimiento. Responsable también del desarrollo y

gestion de convenios con entes externos, referentes a educacion y practicas profesionales

1.1FILOSOFIA INSTITUCIONAL

MISION
La Fundacién Cardiovascular de Colombia es una organizacién empresarial privada sin
animo de lucro, que provee servicios y productos de salud de alta calidad para el

desarrollo del sector, buscando permanentemente el bienestar de la comunidad.

VISION
En el afo 2020 la Fundacion Cardiovascular de Colombia serd una organizacion
reconocida a nivel nacional e internacional por la excelencia e innovaciéon de sus

productos y servicios orientados principalmente al sector salud.

1.2RESENA HISTORICA

La historia de la Fundacion Cardiovascular de Colombia remonta al afio 1982 cuando el
Variet Childrens Life o Linea de ayuda a los nifios programa de Variety Club Internacional,
inspir6 la creacion del comité Corazon a Corazén de Nueva York liderada en Colombia
por el Dr. Franklin Roberto Quiros. En 1985 un grupo de especialistas y personalidades
de Bucaramanga se propuso crear una entidad privada sin animo de lucro dedicada a
tratar las enfermedades del corazén, logrando que un grupo de médicos iniciara las
actividades de consulta y prueba de esfuerzo en la Fundacion Tercera Edad de la
Congregacion Mariana, y las primeras cirugias cardiovasculares en la Clinica

Bucaramanga en 1987.
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La FCV en el afio 1992 entrd a formar parte de la Clinica Carlos Ardila Lulle, adquiriendo
el cuarto piso, ampliando asi todos los servicios diagnosticos e intervencionistas de

cardiologia y cirugia vascular periférica, utilizando salas de cirugia, unidad de cuidados

intensivos y hospitalizacién de esta moderna clinica.

En 1993 la poblacion atendida en pruebas diagnésticas y de consulta externa fue de 4324
pacientes, subsidiados el 34.94%, se realizaron 134 cirugias y se hizo una inversion de
equipos por valor de cuatrocientos millones de pesos ($400.000.000.00); se organizaron
actividades con el fin de obtener recursos logrando en 1994 la donaciéon de un
ecocardiografo e insumos quirdrgicos; convenio con el club de leones, programa Corazén
de Ledn y veinte mil d6lares para la compra del lote dado por la Fundacién Wetton, el cual
fue adquirido por un valor de 90 millones de pesos gracias a la certera intervencion del
comité civico. En este afio se realizaron 340 procedimientos quirdrgicos, se cred el Centro

de Investigaciones y la Unidad Movil de Cuidados Intensivos.

Para el afio de 1995 se inicia el programa de rehabilitacion cardiovascular y la
modernizacién del laboratorio de Hemodinamia y Cardiologia intervencionista (equipos de
substracciéon digital); se adquieren dos avionetas a través de la Direccion Nacional de
Estupefacientes para el traslado de emergencia de pacientes de la regién; se participa en
el Congreso Colombiano de Cardiologia; y la Fundacion Wetton dona $13.122.000. En
este afio se llega al paciente nimero 1000 operado en Estados Unidos a través del
programa Corazon a Corazén y se crea el Instituto para la prevenciéon de las
enfermedades cardiovasculares

La implementacién del servicio de Electrofisiologia, la creacién del servicio de cirugia para
cardiopatias congénitas y la realizacidon de 620 cirugias cardiovasculares, son los hechos

representativos del afio 1996.

Posteriormente en octubre de 1997 se inaugurd la nueva sede del Instituto del Corazén,
un moderno edificio de 14 pisos con una capacidad de 123 camas de hospitalizacion
distribuidas entre la unidad de Cuidados Intensivos Post-quirdrgica, unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica, unidad de Cuidados Intermedios Adultos, tres pisos de
hospitalizacion, 4 salas de cirugia, 2 salas de Hemodinamia y 1 de mas del servicio de

urgencias durante las 24 horas del dia cumpliendo asi con todos los requisitos y normas
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exigidas por el Ministerio de salud relacionadas con enfermedades cardiovasculares.
Obtiene en este mismo afio el Premio nacional de Cardiologia y el premio Panamericano

al Investigador Joven “José Ignacio Chaves”; y se crea la “Corporacion Instituto

Colombiano de investigaciones Biomédicas ICIB”.

El mejor trabajo de investigacion, el premio Baxter a la Perfusién, el primer puesto al
trabajo presentado durante el Xl Congreso Nacional de Instrumentacién Quirlrgica y el
primer puesto en la categoria libre del premio “Fernando Zambrano”, otorgado por la
Asociacién Colombiana de Epidemiologia; son reconocimientos alcanzados por la gestion

en el afio de 1998.

Hoy la Fundacién Cardiovascular de Colombia es una de las instituciones mas
reconocidas en el area cardiovascular en Colombia y en Latinoamérica, resultado del
esfuerzo del personal altamente calificado y comprometido con la calidad del servicio, que
en el afio 2000, resultado del direccionamiento estratégico, propone la diversificacion
concentrada en la satisfaccion de las necesidades del sector Salud, creando 5 nuevas
empresas (unidades empresariales de negocios) FCV. Soft, FCV. Comercializadora, FCV.
Administracion Hospitalaria, FCV. Productos Hospitalarios y FCV. Instituto de

Investigaciones.

Durante el segundo semestre del afio 2006, la Junta Directiva realiz6 el ejercicio de
revision de las definiciones estratégicas de la Institucién. Asi mismo, de acuerdo con la
nueva dimensién de la Fundacion y en respuesta a la necesidad imperiosa de disponer de
la estructura capaz para acometer los proyectos actuales y futuros, surgen nuevas UEN
(FCV Bioingenieria, FCV Telemedicina) y se madifica la estructura organizacional de la
FCV.

En el 2007 la Fundacion Cardiovascular de Colombia recibe la visita de Recertificacion
ISO 9001 por parte del ente certificador ICONTEC, abre su nueva sala de neonatos, la
nueva unidad de cuidado critico y se consolida la UEN FCV Telemedicina como la mas

grande institucién en este campo a nivel nacional.
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En el mes de septiembre las &reas administrativas como Direccion de Apoyo y Servicios,
Direccion de Desarrollo Organizacional, Direccion Financiera, Direccion de Informética se

trasladan a la sede Centro Tecnoldgico Empresaria en Floridablanca Santander. FCV

Instituto del Corazon recibe nuevamente la certificacion de Clinica del Dolor.

En el 2008, se finaliza la construccion del Centro Internacional de Trasplantes, se
consolida la Unidad de Neurociencias y se continda con el desarrollo de la Nueva Unidad
de Gastroenterologia y la construccion del Helipuerto como herramienta soporte para la
oportunidad y accesibilidad en el transporte de pacientes y érganos. Se recibe la visita de
Re acreditaciéon por parte de ICONTEC, con el fin de evaluar el cumplimiento de
estandares de calidad y la atencion en salud enfocada a la seguridad del paciente;
igualmente por los procesos de mejora continua en su gestion ambiental recibe el Premio

Hospital Verde con Excelencia.

En el 2009 FCV-Instituto del Corazén en concordancia con su vision institucional de ser
una institucion de referencia nacional e Internacional en la prestacion de servicios para
enfermedades de alta complejidad, logra la acreditacion del modelo internacional Joint
Commission International en el mes de Agosto. Se continda con la consolidacion de la
Oficina de Servicios Internaciones creada a finales del 2008 como estrategia para facilitar
el manejo de pacientes internacionales hacia la institucién. Igualmente se gesta el
desarrollo de convenio institucional con la Universidad de Pittsburg para la especializacion
de grupo de enfermeras y médicos en Cardiologia Pediatrica y la trasmision de mejores
practicas para el Disefio y Construccion de la Nueva Clinica de Alto Nivel de Complejidad
de FCV- Instituto del Corazéon. Igualmente se da inicio en el mes de Febrero a la
Consultoria en Disefio y Estructuraciéon de una Universidad Corporativa basados en la
Cultura Organizacional de la FCV-IC, para el desarrollo de competencias del personal, el
fortalecimiento de la educacion a nivel nacional y la generacion de mayor investigacion en
areas de la salud, de acuerdo a las necesidades de nuestros pacientes y la region, que a
su vez le permita contribuir al desarrollo econémico del pais, siendo coherentes con las

estrategias competitivas para el logro de los objetivos institucionales
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1.3ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La Fundacién Cardiovascular de Colombia estd compuesta por entes interdependientes
que cuentan con funciones especificas que conducen a la buena marcha organizacional,
las areas que componen nuestra institucion segun la estructura organizacional son las

siguientes:

* Asamblea General de Miembros: es el maximo organismo rector y de gobierno de la
FCV y sus decisiones son autbnomas y de caracter obligatorio. Ademas determina las

politicas y directrices de la Fundacién Cardiovascular de Colombia.

 Junta Directiva: conformada por diez miembros, quienes son elegidos por la Asamblea
General cumpliendo un periodo de dos afios. Se relinen mensualmente y son quienes

eligen al Director Ejecutivo por el mismo periodo de tiempo.

+ Direccion Ejecutiva: su responsabilidad es liderar estratégicamente la FCV para que
cumpla con su mision institucional, crezca y se desarrolle de acuerdo con las expectativas

de los miembros de la Fundacion, las politicas y las solicitudes de la Junta.

* Direccidon General de Operaciones: maneja los asuntos operativos de la Direccion
Ejecutiva y opera las diferentes areas de la FCV. A esta direccién le reportan las otras
direcciones y los gerentes de cada Unidad de Negocios y sustituird a la Direccidén
Ejecutiva en las actividades de supervision y direccién de los gerentes de las Unidades de

Negocios.

» La Direccion Financiera: administra los recursos financieros de la FCV y gestiona el

riesgo asociado asegurando el flujo de caja positivo.

* La Direccion de Desarrollo Organizacional: toma las decisiones que impactan el proceso
de construccién de una organizacién capaz de cumplir la misién y garantizar su futuro, a
través de la consolidacion de un equipo humano con la estructura, las competencias, las
actitudes, la cultura requeridas en cada Unidad de Negocios. Responde por criterios de

seleccion, induccion, crecimiento y desarrollo del personal.
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» Direccibn de Salud: responde por todas las estrategias, directrices y criterios

relacionados con las ciencias de la salud, fortalece los programas como telemedicina,

bioingenieria, programas de educacién en salud y similares.

» Direccibn de Apoyo y Servicios: coordina los servicios corporativos en forma

centralizada para todas las unidades de negocios.

» Direccién de Informatica: disefa las estrategias de tecnologia de informatica -
arquitectura de datos, arquitectura de software, ambiente de hardware, sistema de
telecomunicaciones, opera, da directrices y gerencia procesos de informatica basicos:
captura de informacién, procesamiento de informacion, transmision de informacion y

almacenamiento de informacion.

» Direccion de Investigaciones: asesora, promueve y apoya la investigacion a nivel

transversal en todas las Unidades Empresariales de Negocio de la FCV.
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2. ESTRATEGIA GERENCIAL

El compromiso gerencial con la satisfaccion de sus clientes internos y externos se ve
reflejado en la definicion de la Politica del Sistema de Gestidn, objetivos del Sistema de
Gestion vy los valores, que se constituyen en elementos que permiten el enfoque hacia el
mejoramiento continuo y hacia la excelencia empresarial, garantizando asi la continuidad

y sostenibilidad de la empresa.

2.1NUESTRO COMPROMISO

La vivencia de los valores empresariales: lealtad, respeto, solidaridad, laboriosidad, trato
humanizado, innovacién y creatividad y honestidad, son la garantia de la existencia,
desarrollo y crecimiento de la empresa, reflejados en el logro de la satisfaccion de las
necesidades y expectativas presentes y futuras de clientes, proveedores, talento humano

y mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de la comunidad.

Esta filosofia empresarial, que a través del compromiso del talento humano responde
proactivamente a las necesidades y expectativas presentes y futuras de los clientes y
proveedores, es la que permite la alineacion de las estrategias y el mejoramiento

permanente de las mismas; a fin de alcanzar la vision proyectada.

140



T NIVERSIDAD
) USR8

3. ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL MANUAL DE CALIDAD

La Fundacién Cardiovascular de Colombia, en busqueda de la excelencia empresarial, se
esfuerza permanentemente en mantener y mejorar el sistema de gestion integral de la
calidad, utilizando como referencia la Norma Internacional ISO 9001; esta herramienta
permite evaluar constantemente la capacidad de la empresa para cumplir los requisitos de

los clientes, los reglamentarios y los propios.

En el presente Manual de Calidad se describe el sistema de gestion de la calidad de la
FCV.

3.1ALCANCE

e FCV.INSTITUTO DEL CORAZON DE FLORIDABLANCA

Administracion y gestién hospitalaria para la prestaciéon de servicios de salud, de alta
complejidad en: consulta externa especializada, urgencias, métodos diagndsticos no
invasivos, hemodinamia e intervencionismo, electrofisiologia, cardiologia clinica,
anestesia y clinica del dolor, hospitalizacién, unidad de cuidado intensivo adulto y
pediatrica, unidad de cuidado intermedio, rehabilitacion, promocién y prevencion de riesgo
cardiovascular, clinica de falla cardiaca, cirugia cardiovascular, cirugia de torax, cirugia
vascular en pacientes adultos y pediatricos. Disefio, elaboraciéon y desarrollo de proyectos
de investigacion basica, clinica, epidemioldgica y administrativa en el sector salud y

ejecucién de protocolos de investigacion, propios y presentados por los clientes externos.

e FCV.PRODUCTOS HOSPITALARIOS

Disefio, producciéon y comercializacion de ropa quirdrgica y kits de insumos médico
quirargicos, produccion y comercializacion de suturas y prestacion del servicio de
esterilizacion para el sector hospitalario.

Banco de tejidos: Gestion de rescate, procesamiento, criopreservacion y distribucion de

homoinjertos de valvulas cardiacas.
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. FCV. SOFT

Disefio, desarrollo, implantacién y comercializacion de soluciones de software e
informaticas.

. FCV. COMERCIALIZADORA

Compra y venta de dispositivos médicos quirlrgicos y equipos biomédicos importados y

capacitacion sobre el manejo de dispositivos comercializados.

. FCV. BIOINGENIERIA
Disefio, produccién, comercializacién, soporte técnico y validacion y metrologia de

equipos biomédicos.

. FCV. TELEMEDICINA
Prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina en: Tele-consulta,

tele-electrocardiografia, tele-radiologia y tele-UCI.

. FCV. UNIVERSIDAD CORPORATIVA
Diseflo, ejecucion y evaluacion de programas académicos, desarrollo y gestién de

convenios referentes a educacion y practicas profesionales con entes externos.

3.2EXCLUSIONES

e En FCV. Comercializadora los procesos se relacionan con la comercializacion de
equipos e insumos comprados a proveedores, por lo que se excluye del Sistema de
Gestion de la Calidad en esta unidad, el numeral disefio y desarrollo (7.3) y validacion de

los procesos de produccién y prestacion del servicio (7.5.2).

e En FCV Telemedicina por ser una modalidad de prestacion de servicios de salud que
se desarrollan basados en protocolos establecidos y tecnologia desarrollada
especificamente para el servicio por parte terceros, se excluye el numeral (7.3) Disefio y

Desarrollo.
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En FCV. Universidad Corporativa el seguimiento y medicién de los procesos no se

realiza mediante equipos, se tiene establecido un sistema de indicadores y mecanismos

destinados para este fin, por lo tanto, se hace la exclusién del numeral (7.6) Control de los
Equipos de Seguimiento y medicion.
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4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1. REQUISITOS GENERALES

La FCV ha identificado los procesos necesarios para el Sistema Gestion de la Calidad asi
como la secuencia e interaccion de estos procesos. Mapa de macroprocesos de la FCV y
Macroprocesos de las Unidades Empresariales de Negocios de la FCV. Caracterizacion

Procesos de la FCV.

La FCV ha determinado los criterios y métodos necesarios para asegurar la efectividad de
la operacién y el control de sus procesos, la disponibilidad de recursos e informacién
necesarios para su operacion y control, asi como para garantizar el seguimiento,
medicién, analisis e implementacion de acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua de los procesos identificados.

Para facilitar el entendimiento de la secuencia de las actividades de los procesos, la
interaccion de los mismos, los recursos humanos y de infraestructura requeridos, el
ambiente de trabajo necesario para su funcionamiento, la documentacion de calidad
relacionada, los mecanismos de medicién y seguimiento y los objetivos y metas, la FCV
ha establecido un formato de identificacion y caracterizacibn para cada uno de los
procesos, el cual se ilustra en el procedimiento P-GESCAL-01 Control y elaboracién de

documentos.

A su vez, la Fundacion Cardiovascular de Colombia trabaja de la mano con
organizaciones externas que apoyan la prestacion de sus servicios y elaboracion de sus
productos, las cuales laboran bajo la modalidad de outsourcing. Ver numeral 7.4.1. Los
procesos de dichas organizaciones que afectan la satisfaccion de los clientes de la FCV
estan identificados dentro del Sistema de Gestion de la Calidad y son controlados

permanentemente.
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4.2. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

4.2.1. Generalidades
La documentacion del sistema de Gestion de la Calidad de la Fundacion Cardiovascular
de Colombia sigue la estructura piramidal encabezada por: Manual de calidad el cual
incluye las politicas y objetivos de calidad, procesos y procedimientos, instructivos,
registros y documentos externos. Ver Figura 2. Piramide documental del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Manual de Calidad

Procesos y Procedimientos

Instructivos

Documentacon Externa

Figura 2. Piramide documental del sistema de gestion de la calidad

4.2.2. Manual de calidad

El presente Manual de calidad I-GESCAL-3010 contempla el alcance del Sistema de
Gestién de la Calidad, las exclusiones, la politica y objetivos de calidad y los procesos
documentados establecidos para el Sistema referenciandolos con su cédigo y nombre a
través del mismo. Igualmente, hace una descripcion de la interaccién entre los procesos
identificados como parte del Sistema de Gestion de la calidad en la FCV.

La oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad es la encargada de elaborar, revisar y

aprobar el Manual de Calidad. De igual forma, es responsable de garantizar la
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disponibilidad del manual a todos los colaboradores de la Fundacién, controlando su

legibilidad y los cambios efectuados en el mismo.

4.2.3. Control de los documentos

Es proposito de la FCV, establecer el control general de los documentos del Sistema de
Gestion de la Calidad, en relacion con la aprobaciéon de los mismaos, su revision y
actualizacion, identificacion de cambios y estado de revision, disponibilidad, legibilidad e
identificacion, control de su distribucion y prevencion del uso no intencionado de
documentos obsoletos, como se describe en el procedimiento P-GESCAL-01 Control y

elaboracion de documentos.

4.2.4. Control de los registros

La organizacion ejerce control sobre sus registros en la identificacion, almacenamiento,
proteccién, recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de estos, mediante el
procedimiento P-GESCAL-02 Control de registros.
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

51. COMPROMISO DE LA DIRECCION

La declaracién de la politica de calidad es uno de los elementos fundamentales del
Sistema de Gestion de la Calidad, en la cual se evidencia el compromiso de la Alta
Direccion para administrar sus procesos, con miras a satisfacer las necesidades y
expectativas de sus clientes, cumpliendo ademés con los requisitos legales y

reglamentarios estipulados para la Organizacion.

La formulacién de los objetivos de calidad, es un compromiso de la Alta Direccion que

tiene como punto de partida la mejora continua y la satisfaccién del cliente.

La revisién gerencial del Sistema de Gestion de la Calidad, es el mecanismo establecido
para analizar la conveniencia y eficacia de este, determinar si se estan cumpliendo
adecuadamente los objetivos estratégicos con mejoramiento continuo y garantizar los

recursos necesarios para una efectiva operacion del sistema.

5.2. ENFOQUE AL CLIENTE

La organizacién, en cabeza del Comité de Direccion y con base en el Sistema de Gestion
de la Calidad, asegura que los requisitos del cliente se determinan, se entienden y se
cumplen para incrementar la satisfaccion de éste, apoyandose en acciones de medicion,
seguimiento y mejora continua. La Direccién de Apoyo y Servicios, fomenta una cultura
del servicio al cliente con excelencia en todas las Unidades Empresariales de Negocio
(UEN), basado en la evaluacion del nivel de satisfaccion de los clientes en la venta y
postventa de producto y servicios, con el fin de retroalimentar al Comité de Direccién
sobre el resultado en la gestidn, realizar el seguimiento pertinente de acuerdo al tramite
necesario y apoyar en estrategias que permitan el logro de este objetivo (Gestion del

Servicio).
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5.3. POLITICA DE CALIDAD

“La Fundacion Cardiovascular de Colombia fundamenta el desarrollo de su trabajo en el
firme compromiso de satisfacer los requerimientos y expectativas de sus clientes
buscando la excelencia de sus productos y servicios a través de un proceso de
mejoramiento continuo e innovacion tecnolégica, que permita el crecimiento y
competitividad de la organizacién cumpliendo con requisitos integrales del sistema de
gestion, soportado en la satisfaccion, competencias y valores de nuestros colaboradores

que se desempefan en un ambiente limpio y seguro”

Esta politica es comunicada a toda la organizacion y es revisada por el Comité de Calidad
para mantenerla vigente de acuerdo al desarrollo y crecimiento de la organizacion.

5.4. PLANIFICACION

5.4.1. Objetivos de la calidad

La organizacion ha definido como Objetivos del Sistema de Gestién I-DIREST-04, los

siguientes:

. Garantizar la excelencia en la gestion del servicio

. Promover la cultura de responsabilidad ambiental

° Promover la seguridad y la salud de las partes interesadas
. Lograr el mejoramiento continuo en la gestion

. Incrementar la satisfaccién del talento humano

5.4.2. Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad

La Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se ejecuta mediante la
implementacion y el seguimiento de los Planes de accion R-DIREST-02, de cada una de
las Unidades Estratégicas de Negocios, y el proceso de Direccionamiento Estratégico—

Planificaciéon con su Plan Estratégico I-DIREST-01.
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Adicionalmente la Oficina de Planeacion y Gestién de la Calidad, con base en el proceso

de Gestion de la Calidad, PC-GESCAL, planifica la administracién del Sistema en la FCV,

de tal forma que el mismo sea implementado, mantenido y mejorado en el tiempo.

5.5. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1. Responsabilidad y autoridad

La Junta Directiva de la Fundacion Cardiovascular de Colombia define la estructura de la
organizacion, expresada mediante el organigrama de la FCV en donde se describen y
delimitan las lineas de autoridad existentes (Figura 1.). Dicho organigrama es dado a
conocer a toda la organizacion, a través de los grupos primarios y su publicacion en la

pagina de calidad.

Con base en la estructura organizacional y los lineamientos dados por el Comité de
Direccion de la FCV, la Direccion de Desarrollo Organizacional define las competencias,
funciones, autoridad y responsabilidades de los cargos a través de los Instructivos de
competencias y caracteristicas del cargo, el cual es presentado a los colaboradores en el
momento de su ingreso laboral y revisado y modificado en la medida en que el mismo
presenta cambios. Dicho documento es controlado por la Direccién de Desarrollo
Organizacional y todos los colaboradores de la FCV tienen acceso a él, a través de
pagina web de calidad www.fcv.org/calidad.

5.5.2. Representante de la Direccion

La junta directiva de la FCV ha establecido a la Oficina de Planeacion y Gestién de
Calidad como un ente de apoyo al funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad y
promotor de la cultura de la calidad. Adicionalmente la Direccién Ejecutiva ha delegado al

Jefe de Planeacion y Gestién de la Calidad la responsabilidad y autoridad de:

- Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios

para el sistema de gestidn.
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- Informar a la Direccién Ejecutiva y Direccion General de Operaciones sobre el
desempefio del sistema de gestion y de cualquier necesidad de mejora.
- Asegurarse de gque se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en
todos los niveles de la organizacién.
- Promover, mantener e impulsar una cultura de calidad en la organizacion.
- Velar por el cumplimiento de los Derechos y Deberes del cliente externo, garantizando
la excelencia en el servicio.
- Atender relaciones con partes externas sobre asuntos relacionados con el Sistema de
Gestion de Calidad.

5.5.3. Comunicacién Interna

La FCV ha establecido bajo la gestion de la Oficina de Comunicaciones los siguientes
medios de comunicacion: correo electrénico, carteleras y boletin quincenal Sistema
Informativo “SI”.

Adicionalmente el proceso de comunicacién en la FCV se ha estructurado para que el
despliegue se haga en forma de cascada, primero se da a conocer a los directores y
gerentes en comités y luego estos tienen el liderazgo de compartir la informacién para que

posteriormente llegue a los grupos primarios.

5.6. REVISION POR LA DIRECCION

5.6.1. Generalidades

La organizacion ha establecido la revision al Sistema de Gestion de la Calidad a través de
la responsabilidad de las Gerencias de cada Unidad Empresarial de Negocios, en donde
se analiza el desempefio de los procesos y conformidad del servicio, cambios del Sistema
de Gestién de la Calidad y las recomendaciones para su mejora, entre otros aspectos,
segun lo establecido en el procedimiento P-DIREST-01 Revisién por la direccion del
sistema de gestién de calidad.
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5.6.2. Informacion de entrada para la revision

Las Gerencias de cada Unidad Empresarial de Negocios, tiene en cuenta para la revision
al Sistema de Gestion de la Calidad, el informe del Auditorias Internas, la evaluaciéon del
desempefo de los procesos y conformidades del producto, la retroalimentacion del
cliente, el estado de las acciones correctivas y preventivas, el seguimiento a las
actividades pendientes de las revisiones previas, las acciones que podrian afectar al

Sistema y las recomendaciones sugeridas para el mejoramiento continuo.

5.6.3. Resultados de larevision

Del ejercicio anterior, la Gerencia de cada Unidad Empresarial de Negocios toma
decisiones y acciones que contribuyan al mejoramiento de la eficacia del Sistema de
Gestién de la Calidad, de los productos y servicios ofrecidos por la FCV, garantizando la
disponibilidad de los recursos necesarios para lograr la satisfaccibn de sus clientes,
decisiones que quedan consignadas en el Acta de Revisiéon por la direccion.
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6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 PROVISION DE RECURSOS
De acuerdo al modelo establecido en el Direccionamiento Estratégico de la FCV-IC,
desde la perspectiva financiera se definen los objetivos estratégicos, los indicadores y
metas, para garantizar el equilibrio financiero entre estos:

Garantizar recursos economicos para la gestion.

Mejorar la eficiencia operacional.

Mejorar el recaudo de cartera.

En la FCV el presupuesto es utilizado como un mecanismo de control financiero, el cual
tiene directrices y politicas que se encuentran especificadas en el instructivo I-SAF-036.

Se tiene un modelo de elaboracién de presupuesto que contiene todos los rubros que
llevan a un completo analisis, realizado anualmente por centros de costos con base en
historicos. Una vez definidas las directrices y politicas de desarrollo y aprobados los
planes generales de accion, la Direccién de Gestion Financiera en coordinacién con los
Gerentes de cada UEN, lidera el desarrollo del modelo e involucra el desarrollo del
presupuesto. En un primer nivel de participacion los servicios criticos es fundamental
para la generacién de informacién y su concepto es la base para la elaboracién de
proyecciones y son responsables de analizar las cifras de la ejecucion presupuestal para
el periodo respectivas y proponer acciones correctivas en cumplimiento de los objetivos.

6.2. RECURSOS HUMANOS

6.2.1. Generalidades

Para la Fundacién Cardiovascular de Colombia, la competencia de sus colaboradores en
cada una de las UEN, es parte primordial en la realizacién del producto o prestacion del
servicio y por lo tanto se considera vital en el Sistema de Gestién de la Calidad. La
Direccion de Desarrollo Organizacional en su proceso Desarrollo Organizacional PC-

DTH es la encargada de velar por el respeto a la estructura organizacional establecida y
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responde por criterios de seleccion, induccion, capacitacion, crecimiento y desarrollo del

personal.

6.2.2. Competencia, formacidén y toma de conciencia

La organizacion a través del proceso de Desarrollo Organizacional PC-DTH con los
instructivos de Competencias y Caracteristicas del Cargo e Induccion y Entrenamiento, da
cumplimiento al perfil requerido para cada uno de los cargos, en el cual se consideran
aspectos relacionados con la educacién, formacién, experiencia, competencias
institucionales y técnicas.

Con el apoyo de la Oficina de Planeacién y Gestion de la Calidad, los Directores y
Gerentes de las Unidades Empresariales de Negocios, la Direccion de Desarrollo
Organizacional, difunde en la organizacion la contribucién de las acciones de cada uno
de los colaboradores en el funcionamiento y mejoramiento del Sistema de Gestién de la
Calidad, ejecutdndose a través de Grupos primarios, induccion y re induccion y
verificandose en las auditorias internas de calidad, de esta forma, se asegura de que el
talento humano de la FCV sea consciente de la pertinencia e importancia de sus

actividades y su contribucién a los objetivos de calidad.

6.3. INFRAESTRUCTURA

La organizacion mantiene dispuestos en cada uno de los procesos del Sistema, la
infraestructura identificada y necesaria para garantizar la conformidad de los servicios y
productos de cada una de las UEN. Ademas, el Instituto del Corazé6n, da cumplimiento a
la normatividad vigente por el Ministerio de Proteccion Social, sobre Verificacion de los
requisitos esenciales en los prestadores del servicio de salud, segun el decreto 1011 de
2006 y la resolucion 1043 de 2006 que definen los parametros del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud SOGC.

La FCV dispone del area de Infraestructura y Mantenimiento, que a través del proceso
PC-MTO mantenimiento, soporta los procesos de prestacién de servicios y realizacion de

productos.
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El mantenimiento de los equipos de computo o hardware de la organizacion y soporte al
software, esta a cargo del departamento de Tecnologia Informatica, realizado segun

proceso PC-DTI Tecnologia Informatica.

6.4. AMBIENTE DE TRABAJO

A través de cada uno de los procesos la organizacion ha determinado las caracteristicas
del ambiente de trabajo, pertinentes en cada area de la FCV, para lograr la conformidad
de los productos y servicios ofrecidos, los cuales son gestionados tal como esta definido
en cada uno de los documentos relacionados en el proceso o en el PC-MTO

mantenimiento.
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

Cada UEN ha establecido los procesos documentados con responsables, politicas,
objetivos y recursos necesarios para la planificacion y realizacion del producto. Al igual
que han definido particularmente para cada UEN los criterios de aceptacion del
producto/servicio y los registros que permiten hacer verificacion de las actividades y

seguimiento al cumplimiento de estos criterios y especificaciones.

7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.2.1 y 7.2.2. Determinacion y revision de los requisitos relacionados con el
producto

Cada una de las Unidades Empresariales de Negocio (UEN) de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia, tiene un portafolio o catadlogo de servicios o productos,
construido con base en la capacidad de oferta y las necesidades de los clientes,
identificadas por la organizacion a través de estudios de referenciacion, resultados de
reformulacion estratégica, requisitos legales aplicables y del estudio “Sistema de
contratacion por Capitacion, para enfermedades cardiovasculares de alto costo”, donde se
identificaron los perfiles epidemiolégicos, los andlisis de riesgo y frecuencias de uso de las

enfermedades cardiovasculares del area de influencia de la FCV (13 departamentos).

Adicionalmente, cada Gerente o Director y Subgerente o Subdirector (si esta presente en
la UEN) con el apoyo de la Direccién General de Operaciones y Asesoria Juridica, tiene
la responsabilidad de establecer una relaciébn contractual, en donde se definen los
requisitos especificados por el cliente, los no establecidos por estos pero necesarios, los
legales y reglamentarios y los establecidos por la organizacibn para garantizar la
satisfaccion del cliente.

La totalidad de los contratos y convenios legalizados, firmados por la organizacion en las
diferentes Unidades Empresariales de Negocios, son revisados previamente por el

Director y/o Gerente de la UEN y por el area de Asesoria Juridica, siguiendo los
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lineamientos dados en el proceso de Gestion administrativa PC-SAF y los procedimientos
establecidos para cada UEN. Dichas revisiones pretenden que la organizacion se
asegure de que los requisitos del cliente estan definidos, se hayan resuelto las diferencias
existentes entre los requisitos del contrato y los expresados previamente, que en este se
tenga en cuenta la posibilidad de cualquier modificacion en comun acuerdo por las partes
y que la organizacion esta en la capacidad de cumplir con el cliente.

En el caso especifico de FCV. Instituto del Corazén, por ser la entidad que mas establece
relaciones contractuales, existe el Comité de convenios cuyas decisiones quedan
registradas en las actas del comité de convenios. Con algunos clientes del Instituto, se
tiene la modalidad contractual de aceptacion de ofertas de servicios, que se ejecutan

previa comunicacion verbal o escrita con la Gerencia de FCV Instituto del Corazén.

Para las UEN FCV. Productos Hospitalarios y FCV. Comercializadora, los productos
pueden ser vendidos al cliente sin la necesidad de la ejecucién de un contrato. En este
caso, las drdenes de pedido del cliente se consideran el registro que evidencia la
expresion de los requisitos del cliente y la aceptacion o negociacién de los mismos por
parte de la UEN. Lo anterior se describe en el Instructivo para el Manejo de Pedido de los
Clientes I-CIAL-01 en la UEN FCV. Productos Hospitalarios y el procedimiento Ventas P-
VENT-02 en la UEN FCV Comercializadora.

En FCV Telemedicina, el R-TELCOM-01 Orden de Prestacion de Servicios contiene los
datos necesarios para la formulacion de las especificaciones de los contratos de

prestacion del servicio de telemedicina.

Para FCV Bioingenieria, en la venta de equipos biomédicos, se diligencia el registro R-
COMBIO-01 Solicitud de Productos y Servicios; para la prestacion del servicio de soporte

técnico se aplica el R-STBI0-03 Solicitud de Servicio.

Para FCV. Universidad Corporativa, en el proceso Disefio Curricular se establecen los
siguientes registros R-DICU-01 Ficha del programa, R-DICU-02 Mapa Curricular y R-
DICU-04 Solicitud de Formacion; a su vez se considera el Informe Diagndstico de
Necesidades de Capacitacion emitido por Direccion de Desarrollo Organizacional. En el

proceso Gestion de Convenios, se determinan los requisitos especificados por el cliente,
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requisitos legales aplicables y otros requisitos mediante la solicitud formal de realizacién
de practicas formativas, el convenio marco a celebrar por las partes interesadas y las

actas de reunién del comité docente-asistencial.

7.2.3. Comunicacién con el cliente

La organizacidn mantiene una continua comunicacion con sus clientes a través de la
Oficina de Mercadeo Nacional y la Oficina de Servicios Internacionales, la Oficina de
Atencién al Cliente y cada una de las Gerencias de las UEN, cuya gestién se basa en la
relacion directa con el cliente y la retroalimentacién con el mismo. Al interior de cada UEN
se establecen especificamente los procesos de comunicacibn con sus clientes
particulares para determinar informacion sobre el producto o servicio, solicitudes de

pedido y/o sus modificaciones.

Ademas la organizacion cuenta con catalogos donde se presenta la informacién sobre los
productos y servicios de la FCV, pagina web, manuales del usuario, manual del paciente y
dos extensiones telefonicas para atencién Unica de comentarios, identificacion y tramite

de las sugerencias, quejas o reclamos de los clientes de la FCV.

Las modificaciones a la relacién contractual entre las partes, se llevan a cabo a través de
los Directores o Gerentes respectivos, segun lo indica el proceso de Gestidn

administrativa PC-SAF y se deja evidencia de estas, en la forma contractual pactada.

7.3. DISENO Y DESARROLLO

La organizacion ha definido cada una de las etapas del Disefio y Desarrollo de sus
servicios o productos al interior de las Unidades Empresariales, detalladas y evidenciadas
en los procedimientos y registros establecidos. Ver Tabla 1 , Disefio y Desarrollo de los

Servicios y productos de la FCV.
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Tabla 1. Disefio y Desarrollo de los Servicios y Productos de la FCV

Documentos PC-DICU
; P-DDBIO-01 |P-DIDEI-01 |P-DISE-01 |PC-DIDES
asociados
Instituto del
_ o _ Productos FCV.
Etapas del Disefio y|Bioingenieri|Corazon _ _ _
_ ~ |Hospitalar[FCV. Soft [Universidad
Desarrollo a Investigacio| _
ios Corporativa
nes
R-DDBIO-02 P-ADPRO-
Cronogram
7.3.1. R-DDBIO-03 |R-DIDEI-05 01 P-DICU-01
. a
PLANIFICACION R-DDBIO-04
Informe
Diagnéstico
de
Necesidade
7.3.2. P-DIDES-
R-DDBIO-02 S de
ELEMENTOS DE R-DIDEI-07 |R-DISE-04(03, o
R-DDBIO-03 Capacitacio
ENTRADA
n (DDO)
R-DICU-03
R-DICU-04
7.3.3. P-DIDES-
R-DICU-01
RESULTADOS DEL|R-DDBIO-05 [R-DIDEI-10 |R-PH-4023|05
- R-DICU-02
DISENO Y DLLO
Acta de
7.3.4. I-DIDES-06 [reunion
3 R-DDBIO-05 |R-DIDEI-06
REVISION R-PH-4023 Comité
Académico
Acta de
P-DIDES-06
7.3.5. reunion
3 R-DDBIO-05 |R-DIDEI-10 |R-DISE-01|R-DIDES-
VERIFICACION 1 Comité
Académico
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Andlisis de
los
indicadores
Informe  de
L R- del proceso
7.3.6. \Validacion- _
B R-DIDEI-08 |R-DISE-01|SCLIENTE- [Evaluacién
VALIDACION \Validacion Y]
07 de los
Metrologia o
Aprendizaje
S
R-EVAP-01
7.3.7. R-DIDES-09
R-DICU-01
CONTROL DE|R-DDBIO-03 [R-DIDEI-05 |R-DISE-02[R-DIDES-15
R-DICU-02
CAMBIOS*
7.4. COMPRAS

7.4.1. Proceso de compras

En la UEN FCV. Comercializadora el proceso de compras es uno de los procesos
centrales de la gestion de la Unidad, pues su misiébn es la compra internacional de
Dispositivos médico-quirirgicos 'y Equipos Biomédicos para comercializarlos
posteriormente. Lo anterior se describe en el procedimiento de Compra internacional P-
COMERC-04, apoyado en los instructivos de Calificacion de Proveedores de Servicios I-
COMERC-4203 e -COMERC-4201 Importacion de productos.

Especificamente para el caso de proveedores nacionales el proceso PC-COM Compras
Nacionales, contempla el P-COM-2505 Compra de Insumos Médico- Quirdrgicos, el P-
COM-2516 Evaluacion y Seleccién de Proveedores de Medicamentos, P-COM-2518
Calificacion de Proveedores de Medicamentos, |-COM-2501 Calificacién de Proveedores

de Dispositivos Médico-Quirdrgicos.
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En FCV Productos Hospitalarios las compras son efectuadas a través del procedimiento
de Compras P-ADMON-01 y el instructivo para la Importacion de Materia Prima, |-
ADMON-01. Una vez efectuada la compra con o sin el establecimiento de convenios, la
UEN hace seguimiento al servicio y productos del proveedor, a través del Instructivo I-
ADMON-02 Calificacion de Proveedores de Materia Prima y el -ADMON-03 Seleccién y
Evaluacién de Proveedores de Materia prima. Ademas, esta UEN contrata en outsourcing
la costura de las batas quirtrgicas desechable estandarizando el proceso de evaluacién
de este tipo de proveedor, con base en el Instructivo para la Evaluacion y calificacién del
servicio de modisteria y esterilizacion por outsourcing I-PH-4027, el Instructivo para el

Manejo de productos enviados a coser por outsourcing I-PH-4019.

En la UEN FCV Instituto del Corazén contrata bajo la modalidad de Outsourcing los
servicios asistenciales de Laboratorio Clinico, Nefrologia e Imagenes diagndsticas, cuyos
resultados son controlados por el médico tratante y evidenciados en la Historia Clinica, y
cuyo proceso es controlado por la Gerencia del Instituto del Corazén a través del
Instructivo de Contratos de servicios médicos asistenciales de apoyo al IC, P-CONV-01.
En la parte operativa y administrativa, la FCV contrata en outsourcing los servicios de
desechos hospitalarios DESCON, alimentacion SIAN y lavanderia LINCO y Servicios
Generales. Estos Ultimos son controlados por la Coordinacion Administrativa, mediante el
Instructivo para la Seleccion, contratacion, evaluacion y seguimiento de los servicios de
outsourcing I-CAIC-04.

Para el caso del proceso de mantenimiento los proveedores son seleccionados y
evaluados segun los instructivos I-MTO-03 Seleccion de Proveedores de Servicios de

Mantenimiento, I-MTO-04 Calificacién de Proveedores de Servicios de Mantenimiento.

En la UEN Telemedicina, el Director Cientifico y El Gerente de FCV. Telemedicina
Evaltan a los proveedores segun el Instructivo I-TELGEA-01 Seleccion y Evaluacion de

Proveedores.
En la UEN Bioingenieria, el proceso de Compras se realiza segun el procedimiento P-
ADMBIO-01 Compras y se realiza la Seleccién y Evaluacién de Proveedores segun el |-

ADMBIO-01..

160



T NIVERSIDAD
) USR8

7.4.2. Informacion de las compras

La FCV, en los procedimientos: compras de activos fijos y elementos en general, P-COM-
2504, compra de medicamentos, P-COM-2517, compras de insumos médico quirdrgicos,
P-COM-2505, y compras de papeleria, P-COM-2507, describe la metodologia establecida

por la organizacion para efectuar la compra de productos a proveedores.

Para las labores de recepcion de las solicitudes de dispositivos, ejecucion de las 6rdenes
de compra y legalizacion de las mismas, entre otras, el &rea de compras se apoya en el
software de compras y suministros. A través de este, todas las UEN y las secciones o
servicios a su interior, emiten las 6rdenes de compra, las cuales especifican las
caracteristicas del producto necesitado y que son después especificadas en la orden de
compra, que es revisada por el area de Compras previamente al envio de la misma al

proveedor.

Para el caso de la UEN FCV Productos Hospitalarios, el procedimiento de compras P-
ADMON-01, describe la metodologia establecida por esta UEN para efectuar la compra
de productos a proveedores, la cual corresponde a las especificaciones dadas en las
requisiciones del Jefe de Produccion a la auxiliar de compras, especificaciones que son

descritas en la orden de compra R-ADMON-01.

La UEN FCV Comercializadora evidencia el procedimiento de Compras Internacionales,
P-COMERC-04 vy la Orden de Compra Internacional R-COMERC-4268, enviada al

proveedor internacional.

La UEN FCV. Bioingenieria cuenta con el procedimiento P-ADMBIO-01 Compras y la
Orden de Compra R-ADMBIO-01.

7.4.3. Verificacion de los productos comprados
La verificacién de los productos comprados en cuanto a calidad, cantidad y cumplimiento,
se hace en primera instancia en el momento de la recepcion de los mismos en el centro

logistico. Dicho procedimiento esta descrito en el proceso PC-SUM, apoyandose en el
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procedimiento P-SUM-01 Recepcién, Inspeccién y almacenamiento de mercancia, la lista
de chequeo recepcion de mercancia R-SUM-2148 y el instructivo para la Inspeccion de

los insumos médicos en el almacén I-SUM-2105.

De manera similar, en FCV. Productos Hospitalarios se recibe y verifica los productos

comprados a través de la lista de chequeo de recepcion de mercancia R-ADMON-07.

En FCV Comercializadora la recepcion y verificacion de los productos comprados e

importados se describe en el Instructivo de importacién de productos I-COMERC-4201.

En FCV Bioingenieria la recepcion y verificacion de los productos comprados se registra

en el R-ADMBIO-16 Chequeo Recepcién de Mercancia.

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.5.1. Control de la produccién y de la prestacién del servicio

La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad de la FCV, apoyan y facilitan el
control de todas las actividades que componen los procesos del sistema. Dada la
responsabilidad de ejecutar los procesos en forma efectiva, esta documentacion es
cumplida por los colaboradores de la FCV, quienes a su vez efectian medicion de sus
resultados a través de indicadores.

El control de la produccion esta documentado en los procedimientos que hacen parte de

la produccion y prestacion del servicio.

7.5.2. Validacién de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio

Para el caso de la UEN FCV. Instituto del Coraz6n se valida sus procesos a través de la
aplicacion de guias clinicas para la prestacion del servicio, la disponibilidad de los equipos
y el mantenimiento de las condiciones adecuadas para su uso, la competencia y
compromiso de nuestros profesionales y constante actualizacion y modernizacion de

nuestros procesos, acompafiado de un proceso de auditoria médica.
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En la UEN FCV. Soft con la Guia de Adaptacién del Ciclo de Vida del Software R-DIDES-
16; en la UEN FCV Productos Hospitalarios en el procedimiento P-PH-01 Produccién de
Suturas Quirdrgicas, P-PH-02 Produccion de Ropa desechable, P-PH-04 Servicio de
Esterilizacion, P-PH-05 Servicio de Banco de Tejidos anatémicos.

Para la UEN FCV Bioingenieria la validacion de la produccion se hace mediante el
procedimiento P-PBI0O-01 Produccion de Equipos Biomédicos y P-VMBIO-01 Validacion y
Metrologia de Equipos y Software.

En FCV Telemedicina la validacion de los servicios se hace mediante el cumplimiento de
la normatividad vigente, la capacitacion continuada de los profesionales en la prestacion
de telemedicina, la definicion de pardmetros claros para la prestacion del servicio y el
aseguramiento de las condiciones adecuadas de sus recursos.

En FCV Universidad Corporativa, la validacion de los servicios se hace mediante el
cumplimiento del marco legal vigente, la revision periédica de los indicadores de gestion
del proceso Ejecucion Curricular y el proceso Evaluacion de los aprendizajes. Igualmente,
se considera la apreciacion de los beneficiarios y partes interesadas mediante el analisis
de los comentarios y sugerencias consignadas en R-EVAP-03 y los resultados obtenidos

en la Evaluacion del Facilitador y del Programa Académico R-EVAP-01.

7.5.3. Identificacién y trazabilidad

En la UEN FCV Instituto del Corazon, la identificacion y trazabilidad aplica desde el
momento de la admision del paciente hasta su egreso, a través de la Historia Clinica, la
cual contiene toda la informacion relacionada con la atencién suministrada, notas

médicas, paramédicos, entre otros.

Para verificar la efectividad de la trazabilidad del tratamiento al paciente, se realiza
periddicamente, una evaluacién a la historia clinica ambulatoria y de los egresos
hospitalarios, siguiendo el instructivo evaluacion de la historia clinica médica ambulatoria
y médica hospitalaria, I-CAL-063. Los resultados son analizados por el comité de historias
clinicas quien define las pautas del plan de accion a seguir.

En el departamento de Investigaciones de FCV Instituto del Corazon, la trazabilidad de las
investigaciones en desarrollo se lleva a cabo a través de un cédigo que identifica a cada

uno de los proyectos y un historial de proyectos de investigacién o historial de Estudios
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Clinicos que contiene informacion general de identificacién del proyecto y de seguimiento
a la ejecucion administrativa, técnica y financiera, con el fin de dejar evidencia del avance
y cumplimiento de las actividades programadas para cada proyecto. Adicionalmente los
proyectos y estudios clinicos (en su mayoria, de acuerdo a indicaciones del protocolo)
tienen un registro para el diligenciamiento de la informacion de cada paciente o
participante del estudio durante el desarrollo del mismo. Dicha informacién incluye
identificacion del participante, ejecucion de las pruebas y procedimientos establecidos,
reacciones a tratamientos en particular, sintomas presentados en la persona durante el
estudio, entre otros, constituyéndose en un registro de identificacién y trazabilidad al
desarrollo de los proyectos y estudios del Instituto. Este se identifica como CRF (Case

Report Form).

La trazabilidad de los productos de la UEN FCV Productos Hospitalarios se lleva a cabo
a través de la orden de produccién del producto. Orden de Produccién Manufactura R-PH-
4004, u Orden de produccién Fabricacion Suturas R-PH-4003, en la cual se incluye

informacién sobre la secuencia de la produccion, tiempos, etc.

En el caso de la UEN FCV. Soft, cada software en disefio y desarrollo, tiene un nombre y

un Plan de proyecto.

En la UEN FCV Comercializadora toda orden de compra es identificada con un nimero.
En relacion con la venta de productos, la solicitud u orden de compra por parte del cliente
es identificada con un nimero, el cual se referencia posteriormente en R-VENT-02 Orden
de despacho de insumos médico quirargicos y Equipos médicos. Este nUmero también es
utilizado para identificar cualquier sugerencia o queja recibida del cliente de manera
escrita y que este asociada a una compra. Con lo anterior se garantiza la trazabilidad del

proceso de venta.

En la UEN FCV Bioingenieria los equipos cuentan de una Hoja de Vida R-STBIO-05,
administrada en el proceso Soporte Técnico, en la cual se consolidan: caracteristicas
generales del equipo, serial, accesorios, ubicacion, soportes técnicos prestados y la orden
de produccién R-PBIO-01 con la cual fue producido y ensamblado. Asegurando la

adecuada identificacién de cada equipo a través de placa con su respectivo serial.
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En FCV Telemedicina, cuenta con herramientas que permite el registro histérico del
servicio a través del sistema informatico CNT, en el cual se registra: el médico
consultante, la institucion remisora, el médico consultor y la evolucion del tratamiento

médico que puede ser consultada a través de la historia clinica electrénica (SAHI).

En FCV. Universidad Corporativa cada uno de los Programas Académicos cuenta con una
Ficha del Programa R-DICU-01 donde se establece un cdédigo de identificacién del
programa y la versién actual del programa. Se establecen cohortes y los estudiantes
matriculados son registrados en una Planilla de Notas R-EJECU-01 donde se realiza el
seguimiento a su rendimiento académico y se lleva un Control de Asistencia R-EJECU-02,

se presenta un reporte de Notas Finales del Programa R-EVAP-02.

7.5.4. Propiedad del cliente

En atencion al tipo de servicios que presta el Instituto del Corazon, el producto
suministrado por el cliente, esta representado en el mismo paciente que remite la EPS,
ARS, otra empresa cliente o cuando ingresa como particular. La FCV a través de su
personal altamente capacitado y el Sistema de Gestién de la calidad, controla que se
atienda adecuadamente en los diferentes servicios que le brindan la atencién médica. Se
evidencia en el seguimiento y visitas diarias a los pacientes hospitalizados de acuerdo al
procedimiento de seguimiento a la satisfaccion del cliente durante el servicio, los
procesos integrales de atencion al paciente en los servicios y la evolucion médica diaria

registrada en la Historia Clinica.

Asi mismo cuando los pacientes presentan en determinadas ocasiones, reportes de
examenes, videos o CD de casos clinicos para ser analizados por el personal médico en
los diferentes servicios, el control de este tipo de propiedades de los pacientes, es
responsabilidad del personal de enfermeria del servicio en el que el paciente es atendido.
Los reportes originales de examenes de apoyo diagndstico se transcriben o escanean
para anexar en la historia clinica del paciente, y posteriormente ser devueltos al mismo.

Los elementos suministrados por los pacientes para recibir una mejor atencion médica, se
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manejan de acuerdo al Instructivo de Control de Producto suministrados por el cliente |-
DEGEAS-084.

Los bienes de propiedad del cliente de la UEN FCV Soft, constituyen la propiedad
intelectual preservados segun acuerdos de confidencialidad contemplados

contractualmente.

La UEN FCV Productos Hospitalarios recibe bienes del cliente para ser esterilizados y su
control y cuidado se describe en el Procedimiento general para el servicio de esterilizacién

interno y externo, P-PH-04.

En la UEN FCV Bioingenieria los equipos recibidos para soporte técnico son identificados
mediante un adhesivo en el que se identifica el ndmero de Serial, Solicitud de Soporte
Técnico y procedencia del equipo. A los equipos se les asigha un responsable de su
almacenamiento y reparacién; esta persona esta capacitada para mantener en las
condiciones adecuadas cada tipo de equipo son ubicados en el area de Soporte Técnico

que garantice la proteccion del mismo.

En FCV Telemedicina proporciona privacidad y seguridad para el usuario por medio del
protocolo de seguridad SSL (Secure Sockets Layer) el cual cada registro puede ser
comprimido, cifrado y empaquetado con un cddigo de autenticacion del mensaje (MAC),
ademas permite a la aplicacion Cliente — CNT comunicarse de una forma disefiada para

prevenir escuchas (eavesdropping).

En FCV. Universidad Corporativa los datos personales y otros datos proporcionados por
los clientes se consideran propiedad del mismo y se protegera dicha informacién para que

no se de uso diferente al académico, tal como se expresa en R-EJECU-03 y R-GECO-03.

7.5.5. Preservacion del producto
La Fundacion Cardiovascular a través de la documentacion de los procesos de atencién
integral del paciente en los diferentes servicios de la UEN FCV Instituto del Corazon, las

vias clinicas, protocolos médicos y guias de enfermeria, proporciona los métodos
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adecuados para la identificacion, el manejo, el cuidado, la comodidad y seguridad del
paciente durante su ciclo del servicio, asi como los métodos para el manejo,
almacenamiento y entrega de los insumos médico quirargicos y medicamentos.
Adicionalmente la preservacion de los medicamentos se apoya en los instructivos |-
FARM-1652 Manual de buenas practicas de almacenamiento, I-FARM-1654 Elaboracion

de reempaque y el I-FARM-1659 Conservacion de medicamentos.

La informacion en la UEN FCV. Soft es preservada principalmente a través de un servidor
central de datos, en el cual se graba continua y autométicamente la informacion

desarrollada por el talento humanao.

Para la UEN FCV Productos Hospitalarios, se ejecuta supervision del estado de sus
productos durante el proceso, teniendo como guia el Instructivo I-PH-4002 Muestreo de
materia Prima, material en proceso y producto terminado.

Los productos tienen un sticker de cédigo de barras que identifica la fecha de
esterilizacion, nombre y cédigo del producto. De esta forma, son almacenados por fecha
de esterilizacion y se despachan teniendo en cuenta que las unidades que primero
entraron, son las unidades primeras en salir. El centro logistico asegura la correcta

preservacion durante la distribucién del producto al cliente

En la UEN FCV Comercializadora los productos son preservados de acuerdo a las
disposiciones dadas en el instructivo I-SUM-2102 Condiciones de almacenamiento,
manipulacidon y transporte, en este se describen las instrucciones para mantener en
Optimas condiciones de almacenamiento insumos médico quirargicos, asegurando las

condiciones de manejo en cuanto a temperatura, humedad, manipulacion y limpieza.

En la UEN FCV Bioingenieria los equipos son producidos en instalaciones disefiadas bajo
las recomendaciones del INVIMA y el ambiente (temperatura y humedad) han sido
verificadas mediante el dispositivo INCUANALIZER.

En FCV Telemedicina, la informacién esta protegida en los servidores FCV, los cuales se
encuentran en las condiciones ambientales ideales, y se realizan copias de seguridad

periddicas segun el instructivo I-DTI-01 Plan de Copias de Seguridad.
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En FCV. Universidad Corporativa la preservacion de documentos académicos, tales como
planes de estudio, programas y materiales impresos o electrénicos, como reportes de
rendimiento académico, discos magnéticos u Opticos, programas de computadora y
archivos, entre otros; se realiza segun lo establecido en P-GESCAL-02 cuando es
aplicable.

Se asegura la disponibilidad de los equipos e instalaciones tales como: video beam, sala
de computo, material bibliogréafico, entre otros por medio del software destinado para este

fin que se encuentra bajo responsabilidad de la Auxiliar Administrativa.

7.6. CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y DE MEDICION

La FCV a través de su UEN FCV. Bioingenieria ha desarrollado el proceso de Validacion y
Metrologia PC-VMBIO, a través del cual se establece el inventario metrol6gico, en el cual
se identifican los diferentes equipos de seguimiento y medicién de las diferentes UEN con
el fin de asegurar su calibracion, verificacion o ajuste comparado con patrones de
medicion trazables o internacionales, segun lo establecido en el procedimiento P-VMBIO-

01 Validacion y Metrologia de Equipos y Software.
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1. GENERALIDADES

La organizacion tiene como propdsito la medicion, seguimiento y mejora continua de su
Sistema de Gestion de la Calidad, a través de la caracterizacién de sus procesos, en
donde se evidencian los mecanismos de control del proceso y del producto.

Con base en la metodologia del “Balanced Scorecard” ha desarrollado una herramienta
informética, llamada Tablero de Mando Integral TMI, con la cual se hace medicion del
Sistema de Gestion de la Calidad.

La Fundacion basa su mejoramiento en la metodologia PHVA (planear, hacer, verificar,
actuar) y segun el caso se apoya en el instructivo I-GESCAL-3004 Control de calidad con

hechos y datos, pensamiento estadistico.

8.2. SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1. Satisfaccion del cliente

La organizacion para determinar la satisfaccion del cliente, la percepcion del mismo con
respecto al cumplimiento de sus requisitos y hacer retroalimentacion, ha establecido en
cada una de las Unidades Empresariales de Negocios, la documentacion expresada en la

tabla 2. Documentacién para el seguimiento y medicion de la satisfaccion del cliente.

Tabla 2. Documentacién para el seguimiento y medicion de la satisfaccion del

cliente
Unidad
Empresarial de | Proceso Registros
Negocios
PC-ATC: Atencion al|R-ATC-2223 Informe de
FCV  Instituto  del Cliente Satisfaccion del cliente

Corazén
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Unidad

Empresarial de | Proceso Registros

Negocios
R-SCLIENTE-02: Encuesta de
satisfaccion  cliente usuario en

GV Soft PC-SCLIENTE: Servicio al implantacion

cliente R-SCLIENTE-09:  Encuesta de

satisfaccion DIT-Soft

FCV PC-VENT Ventas y|R-VENT-03- Encuesta de

Comercializadora Distribucién Satisfaccion del cliente
R-CIAL-01 Encuesta técnica
satisfaccion cliente suturas
auiraraicas

FCV Productos PC-CIAL Comercial R-CIAL-03 Encuesta Técnica de

Hospitalarios satisfaccion del cliente  Ropa

R-CIAL-09 Encuesta de satisfaccion

del cliente externo del servicio de

R-TELCOM-02 Encuesta de

satisfaccion del cliente.

FCV Telemedicina |PC-TELCOM Comercial

. R-COMBIO-06 Encuesta de
FCV Bioingenieria | PC-COMBIO Comercial )

satisfaccion del cliente.

R-EVAP-01 Evaluacié del
FCV  Universidad |PC-EVAP Evaluacién de valuacion e

. . Facilitador del Programa
Corporativa los Aprendizajes y g

Académico

8.2.2. Auditoria Interna
La Fundacion Cardiovascular de Colombia ha establecido el procedimiento de auditorias
internas, P-GESCAL-03 para verificar en forma planificada, el cumplimiento de los

requisitos de la norma ISO 9001, los requisitos del sistema de gestion de calidad
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establecidos por la organizacion y su implementacion eficaz, asi como determinar
oportunidades de mejoramiento al sistema y eliminar las no conformidades detectadas y
Sus causas, en forma oportuna.

Hace las veces de auditor de calidad una persona que cumple con el perfil de auditor y es

independiente al proceso a auditar.

8.2.3. Seguimiento y medicidon de los procesos

En cada caracterizacion se definen los indicadores que reflejan el seguimiento a todos los
procesos que conforman el sistema de gestién de la calidad. La informacién relacionada
con estos indicadores se evidencia en el Tablero de Mando Integral. En caso de no
cumplimiento de un indicador se define la toma de acciones correctivas, analizadas al
interior de los diferentes grupos primarios o comités y desarrolladas con base en la
metodologia de PHVA.

Adicionalmente en cada una de las caracterizaciones del proceso se establece el

seguimiento que se le realiza.

8.2.4. Seguimiento y medicidn del producto
La organizacion realiza la medicién y el seguimiento de las caracteristicas de sus

productos o servicios dejando evidencia en los siguientes registros:

UEN FCV Instituto del Corazdén: se realiza seguimiento a la prestacion de los servicios
asistenciales, administrativos y de apoyo.

En el Departamento de Investigaciones a través del Historial de proyectos de
investigacion R-DIDEI-01 y el Plan y Seguimiento al cronograma de actividades de

investigacion biomédica R-DIDEI-05.
UEN FCV Soft: Plan y evaluacion de pruebas R-DIDES-11.

UEN FCV Productos Hospitalarios: Para el caso de la ropa quirirgica, a través del registro

de Control de piezas enviadas a outsourcing, R-PH-4021 y la orden de producciéon R-PH-
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4004. Para el caso de las suturas, a través de la orden de produccion fabricacién suturas
R-PH-4003, el formato Prueba de diametro unién aguja/hilo fuerza de anudado suturas no
absorbibles tipo Il clase 2 R-PH-4009, el formato Prueba de diametro union aguja/hilo
fuerza de anudado suturas no absorbibles tipo Il clase 1, R-PH-4010 y el formato prueba
de diametro - unién aguja / hilo fuerza de anudado suturas absorbibles tipo | clase 2, R-
PH-4011

UEN FCV Comercializadora: registros de inspeccidbn de los dispositivos que son

comprados.

UEN FCV Bioingenieria: Los equipos a lo largo de la linea de produccion tienen definidos
criterios de aceptacion para el desarrollo de cada componente del mismo, igualmente se

realiza controles de calidad especificos a los productos.

UEN FCV Telemedicina: Teniendo en cuenta que para esta UEN por su componente de
innovacion tecnoldgica, todo requerimiento de recursos fisicos o tecnoldgicos se realiza
con base en necesidades propias, por tanto el control y seguimiento realizado es aplicado
a toda la cadena de servicio desde el disefio hasta la prestacion del mismo a través de

reuniones, seguimientos todo esto que permita un servicio pertinente y oportuno.

UEN FCV Universidad Corporativa: Se realiza el seguimiento y control de los servicios
mediante reuniones periddicas del Comité Académico y sus respectivas Actas de reunion
y la Evaluacién del Facilitador y del Programa Académico R-EVAP-01. Para el caso del
proceso Gestibn de Convenios se hace una revisiéon del archivo y se diligencia la Lista de
Chequeo Archivo de Convenios R-GECO-01.

8.3. CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

Cada una de las Unidades Empresariales de la FCV, identifica y controla los productos
gue no sean conformes con los requisitos, identificando los responsables y autoridades
relacionadas con el tratamiento de los mismos y cuyo tramite obedece a lo sefialado en el

Procedimiento para el control del producto No Conforme, P-GESCAL-04.
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8.4. ANALISIS DE DATOS

La organizacion a través del Tablero de Mando Integral hace medicién del producto y
cada uno de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad, facilitando la recopilacién
y analisis de los datos que permiten demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema. Dado
gue el Tablero de Mando contiene la informacién de la gestién de toda la organizacion,
permite entre otros, analizar los datos relacionados con la satisfaccion del cliente, la
conformidad con los requisitos del producto, las caracteristicas y tendencias de los
procesos, de los productos y los proveedores. Adicionalmente, permite identificar no
conformidades en el sistema u opciones de mejora, apoyandose en la metodologia
PHVA, manejado en la organizacién a través del registro R-GESCAL-3025 Acciones

correctivas, preventivas y de mejora.

8.5. MEJORA

8.5.1. Mejora continua

La Fundacién Cardiovascular de Colombia tiene la cultura de la mejora continua de su
Sistema de Gestidon de la Calidad, lo cual se evidencia mediante la aplicacion de la
politica y objetivos de calidad, los resultados de la revisién de la direccién, el cierre de no
conformidades y las recomendaciones de auditorias, la aplicacion de la metodologia
PHVA en las acciones correctivas segin P-GESCAL-05 y acciones preventivas P-
GESCAL-06 y el andlisis de la informacion y toma de decisiones a través del Tablero de

Mando Integral.

8.5.2. Accibn correctiva

La organizacién, con base en el procedimiento P-GESCAL-05 Acciones correctivas,
identifica, analiza, define y da seguimiento a acciones cuyo propdsito es eliminar la causa
de no conformidades presentadas en el proceso o en el producto y de esta forma prevenir
gue vuelvan a ocurrir en el futuro. Con base en las comunicaciones con los clientes, el
seguimiento a los indicadores controlados con el Tablero de Mando Integral, la

metodologia PHVA, los registros para la identificacion de producto no conforme y
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mediante reuniones de grupo primario, el talento humano identifica y revisa las no

conformidades, determina las causas de las mismas, evalla, determina e implementa las
acciones necesarias para eliminarlas, registra los resultados a dichas acciones y da

seguimiento a las acciones tomadas.

Las acciones correctivas se evidencian en el ciclo PHVA a través del registro R-GESCAL-
3025 Acciones correctivas, preventivas y de mejora.

8.5.3. Accibn preventiva

La organizacion ha establecido el procedimiento P-GESCAL-06 Acciones preventivas,
con el fin de identificar las no conformidades potenciales y sus causas, definiendo los
responsables y acciones necesarias para prevenir las no conformidades. Dichas acciones
quedan registradas en el R-GESCAL-3025 Acciones correctivas, preventivas y de

mejora.

174



ANEXO B

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS
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DIRECCION DE APOY O Y SERVICIOS

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE

GESTION DE LA CALIDAD

Version: 4

R-GESCAL-3002

(‘.\;!l)l‘(j\'\s((;.‘\i_ AR .
DE COLOMBIA PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 1 de 1
AUTORIZACION DE UBICACION CAMBIO No. /VERSION
NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO T -
ACCESO ESPECIFICA 0 1 2 3 i 4
CARACTERIZACION E INTERACCION DEL PROCESO
Direccion
Universidad Universidad
Disefio Curricular PC-DICU Corporativa, R 23/07/2010 | 14/09/2010
. Corporativa
Coordinador
Académico
PROCEDIMIENTOS
Direccion
Universidad . .
L L . . Universidad
Procedimiento Disefio Curricular P-DICU Corporativa, R 23/07/2010 | 14/09/2010
. Corporativa
Coordinador
Académico
REGISTROS
Direccion
Universidad Universidad
Ficha del Programa R-DICU-01 Corporativa, R 23/07/2010
. Corporativa
Coordinador
Académico
Direccion
Universidad Universidad
Mapa Curricular R-DICU-02 Corporativa, . 23/07/2010
. Corporativa
Coordinador
Académico
Direccion
Universidad Universidad
Solicitud Redisefo Curricular R-DICU-03 Corporativa, . 23/07/2010
. Corporativa
Coordinador
Académico
Direccion
Universidad Universidad
Solicitud de Formacion R-DICU-04 Corporativa, R 23/07/2010
. Corporativa
Coordinador
Académico
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LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE  |version: 4 R-GESCAL-3002
M GESTION DE LA CALIDAD
FUNDACION
(‘.\R!)Ip\l\ﬁ( ULAR B
DE COLOMBIA PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO AUTORIZACION DE UBICACION CAN.l BIO No. NEBSION T
ACCESO ESPECIFICA 0 1 | 2 3 4
CARACTERIZACION E INTERACCION DEL PROCESO
Direccion
Becucién Curricular PC-EJECU Universidad universidad | 5310712010 | 1410912010
Corporativa, Corporativa
Facilitador
PROCEDIMIENTOS
Direccion
Procedimiento Ejecucién Curricular P-EJECU Umversu?lad Umvers@ad 23/07/2010
Corporativa, Corporativa
Facilitador
REGISTROS
Direccion
Planilla de Notas R-EJECU-01 Universidad universidad | 5310712010
Corporativa, Corporativa
Facilitador
Direccion
Co.ntrol .de Asstenca Programas FCV- R-EJECU-02 Un|verS|(.iad UnlverS|Qad 23/07/2010
Universidad Corporativa Corporativa, Corporativa
Facilitador
Direccion
Formato de Matricula R-EJECU-03 Unlversu?iad Unlver5|d.ad 23/07/2010
Corporativa, Corporativa
Facilitador
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DIRECCION DE APOYO Y SERVICIOS

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE  |version: 4 R-GESCAL-3002
i& GESTION DE LA CALIDAD
FUNDACION
(‘.\R!)Ip\l\ﬁ( ULAR B
DE COLOMBIA PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO AUTORIZACION DE UBICACION CAN.l BIO No. NEBSION ;
ACCESO ESPECIFICA 0 1 | 2 3 4
CARACTERIZACION E INTERACCION DEL PROCESO
Direccion
Evaluacién de los Aprendizajes PC-EVAP Universidad universidad | 5310712010 | 1410912010
Corporativa, Corporativa
Facilitador
PROCEDIMIENTOS
Direccion
Procedimiento Evaluacion de los Aprendizajes P-EVAP Umversu?lad Umvers@ad 23/07/2010
Corporativa, Corporativa
Facilitador
REGISTROS
Direccion
Evaluz,icpn del Facilitador y del Programa R-EVAP-01 Un|verS|Qad UnlverS|Qad 23/07/2010
Académico Corporativa, Corporativa
Facilitador
Direccion
Notas Finales del Programa R-EVAP-02 Un|verS|(.iad Un|verS|Qad 23/07/2010
Corporativa, Corporativa
Facilitador
Direccion
Comentarios y Sugerencias R-EVAP-03 Unlversu?iad Unlver5|d.ad 23/07/2010
Corporativa, Corporativa
Facilitador
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LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE

GESTION DE LA CALIDAD

Version: 4 R-GESCAL-3002

FUNDACION
CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 1 de 1
S S CAMBIO No. /VERSION
NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO AUTORIZACION DE UBICACION : o - :
ACCESO ESPECIFICA 0 1 | 2 3 4
CARACTERIZACION E INTERACCION DEL PROCESO
Direccion
Universidad . .
L . ; Universidad
Gestion de Convenios PC-GECO Corporativa, R 23/07/2010
i L Corporativa
Coordinacion de
Operaciones
PROCEDIMIENTOS
Direccion
Universidad . .
" o . ; Universidad
Aprobacion y Legalizacion de Convenios P-GECO-01 Corporativa, . 23/07/2010
i L Corporativa
Coordinacion de
Operaciones
Direccion
Supervisién y Delegacion de Funciones de Universidad Universidad
P . y ,g . P-GECO-02 Corporativa, A 23/07/2010 | 04/10/2010
Estudiantes en Practica ) o Corporativa
Coordinacion de
Operaciones
REGISTROS
Direccién
Universidad . .
. . . . Universidad
Lista de Chequeo Archivo de Convenios R-GECO-01 Corporativa, . 23/07/2010
L Corporativa
Coordinacion de
Operaciones
Direccién
Universidad . .
. . . L . Universidad
Planilla de estudiantes recibidos en rotaciéon R-GECO-02 Corporativa, R 23/07/2010
L Corporativa
Coordinacion de
Operaciones
Direccién
Universidad . .
. . . Universidad
Ingreso de Estudiantes en Convenio R-GECO-03 Corporativa, . 04/10/2010
L Corporativa
Coordinacion de
Operaciones
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TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

Organizacion: Titulo: Proceso:
. . ) GESTION DEL
F . [ I
undacion Cardiovascular de Colombia CONOCIMENTO
Unidad Empresarial: Area: TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL Cadigo: Version:
Direccion dfe lApoyo Gestul)nl del R-GESCON-23 2
y Servicios Conocimiento
CONSERV TIEMPO DE RETENCION DISPOSICION FINAL A
- - VERSION
. AUTORIZACION UBICACION
CODIGO SERIE 0 NOMBRE OBSERVACIONES
ACCESO £ b ESPECIFICA Archivo de Archivo cT s D E 0 1
Gestion Central
) Responsable del Universidad
- Fichadel Programa fi f
R-DICU-01 g proceso X X Corporativa 2 Afos 4 Afos X X
. Responsable del Universidad
- Mapa Curricular fi fi
R-DICU-02 p proceso X X Corporativa 2 Afos 4 Afios X X
L - . Responsable del Universidad
- Solicitud Redisefio Curricular fi fi
R-DICU-03 proceso X X Corporativa 2 Afos 4 Afios X X
- L. Responsable del Universidad
- Solicitud de Formacion X fi fi
R-DICU-04 proceso X Corporativa 2 Afos 2 Afios X X
. Responsable del Universidad
- - Planilla de Notas fi fi
R-EJECU-01 proceso X X Corporativa 2 Afos 2 Afios X X
Control de Asistencia Responsable del Universidad
R-EJECU-02 Programas FCV-Universidad P X X ; 1 Ano 1 Afio X X
R proceso Corporativa
Corporativa
B R ble del Uni idad
R-EJECU-03 Formato de Matricula esponsable de x | x hiversida 1 Afo 1 Afio N “
proceso Corporativa
R-EVAP-OL Evaluacion del Facilitador y del Responsable del X X Universidad 1 AR X X
Programa Académico proceso Corporativa ho
) Responsable del Universidad
- - Notas Finales del Programa fi fi
REVAP-02 9 proceso X X Corporativa 2 Afios 2 Afios X X
. . Responsable del Universidad
- - Comentarios y Sugerencias fi fi
REVAP-03 ysug proceso X X Corporativa 1 Afio 1 Afio X X
Listade Chequeo Archivo de Responsable del Universidad
R-GECO-01 Convenios proceso X X Corporativa 6 Meses X X
R-GECO-02 Planillade estudian_tfas recibidos Responsable del X X Universidgd 3 Afios 1 Afio X X
en rotacion proceso Corporativa
R-GECO-03 Ingreso de EstuQiantes en Responsable del X X Universidgd 3 Afios 1 Afio X X
Convenio proceso Corporativa
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ANEXO D

EVALUACION FACILITADOR Y PROGRAMA ACADEMICO SOPORTE NUTRICIONAL
Y METABOLICO
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ANEXO E
DIAGNOSTICO DESPUES DE LA IMPLEMENTACION

M NIVERSIDAD
L CY CORPORATIVA

A"

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%)

NTC ISO 9001:2008 OBSERVACIONES
NA AP (DD | IM | IA | MC
0 | 25 | 50 | 75 | 100
4.1 REQUISITOS GENERALES X
4.2.1 Generalidades X Fn:gf:nswcé?lg%i FCV-UC identificados, documentados e
4. SISTEMA DE — - —
GESTIONDE LA | 4.2 REQUISITOS DE LA | 4.2.2 Manual de Calidad X La FCV. UC esta incluida en el Manual de Gestion de la
CALIDAD DOCUMENTACION Calidad de la FCV
4.2.3 Control de los X Procesos documentados e implementados en la FCV.
documentos uc
4.2.4 Control de los registros X Registros establecidos, implementados
Promedio 50%
P La politica y objetivos de la calidad estan establecidos y
2l (lalvlFRElni=0rplE LA DI EEEoN a comunicados dentro por medio de la pagina de calidad
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE X Re_qwsnt_o implementado, con resultados registros y
evidencias
P Se tiene una politica de calidad interna en la UEN
S8 FOILITEA IS TR IDAD 58 adecuada al propdsito de la FCV. UC
o . Estan establecidos los objetivos de calidad dentro de la
5.4 PLANIFICACION 5.4.1 Objetivos de la calidad X FCV
5 5.4.2 Planificaciéon del SGC X Estéa planificado el SGC para la FCV. UC
RESPONSABILIDAD giJStg.rilzzsdponsabllldad y X (IjE:IIsthrug |n::;ulc;|¥33engpetenmas y caracteristicas
DE LA DIRECCION 5.5 RESPONSABILIDAD, 5 5.2 Representante de la gop :
AUTORIDAD Y dirécciéﬁ X | Se tiene designado un representante de la direccion
COMUNICACION - —
. A La FCV. UC cuenta con medios de comunicacion
5.5.3 Comunicacion interna X .
establecidos por la FCV
5.6.1 Generalidades X
5.6 REVISION POR LA e IInforr_na}(;lon e Eniens X Requisito en proceso de disefio y/o desarrollo
DIRECCION gagg s re"l's'gn ol
.6.3 Resultados de la . .
revision X Requisito en proceso de disefio y/o desarrollo
Promedio 52,8%
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NTC ISO 9001:2008

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%)

OBSERVACIONES

NA AP DD | IM | IA | MC
0 | 25|50 | 75| 100
. Se determinaron los recursos necesarios para el SGC
6.1 PROVISION DE LOS RECURSOS X de la ECV. UC
Estan determinados los requisitos con base en
6.2.1 Generalidades X educacion, formacion, habilidades y experiencia para
6.2 RECURSOS todos los cargos de la FCV. UC
6. GESTION DE LOS | HUMANOS 6.2.2 Competencia, Estan determinados los requisitos con base en
RECURSOS formacién y toma de X educacion, formacion, habilidades y experiencia para
conciencia todos los cargos de la FCV. UC
Se cuenta con una infraestructura apropiada para el
6.3 INFRAESTRUCTURA X desarrollo de los procesos al interior de la FCV. UC.
El ambiente de trabajo es apropiado para el buen
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO X funcionamiento de las actividades de la FCV. UC
Promedio 75%
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO X Estan establecidos los procesos documentados
7.2.1 Determinacion de los . - . .
iy ) Estén definidos los requisitos relacionados con el
requisitos relacionados con X
producto
el producto
12 [FRNIG 20 722 REHson e & og Se cuenta con registros que evidencien los requisitos
RELACIONADOS CON requisitos relacionados con X o i o congel rod?;cto q
EL CLIENTE el producto P
7.2.3 Comunicacion con el Estan determinadas las disposiciones eficaces para
o X la comunicacién con los clientes, la retroalimentacion
cliente :
se realiza verbalmente.
7.3.1 Planificacion del X Esta documentado y estandarizado el proceso de
disefio y desarrollo disefio y desarrollo de programas académicos
7. REALIZACION DEL 7.3.2 EIer_nerJtos Ll G ELES X Estan definidos los elementos de entrada.
PRODUCTO para el disefio y desarrollo
7.3.3 Resultados del disefio X Requisito implementado, con resultados, registros y
y desarrollo evidencias
. — No se encuentra documentado y estandarizado el
7.3.4 Revision del disefio y A
N X proceso de disefio y desarrollo de programas
7.3 DISENO Y desarrollo ]
académicos
DESARROLLO Al no definir correctamente las entradas de disefio y
TuSE VEliEE o Cel ehsEie X desarrollo no se puede verificar que las salidas
y desarrollo e
cumplan con los requisitos de entrada.
7.3.6 Validacion del disefio y No se encuer_1tra~documentado y estandarizado el
desarrollo X proce,so_de disefio y desarrollo de programas
académicos
7.3.7 Control de los cambios X No se realiza ningun control de los cambios de disefio
del disefio y desarrollo y desarrollo
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e NIVERSIDAD
G U S8

PORCENTAJE DE

CUMPLIMIENTO (%

NTC ISO 9001:2008 A AP DD | M | 1A | MC OBSERVACIONES
0 | 25 |50 | 75 | 100
Requisito implementado, con resultados registros y
7.4.1 Proceso de compras X S
7.4 COMPRAS 7.4.2 Informacion de las X Re:qwsn_o implementado, con resultados registros y
compras evidencias
7.4.3 Verificacion de los X Requisito implementado, con resultados registros y
productos comprados evidencias
7.5.1 Control de la produccién X Requisito implementado, con resultados registros y
y de la prestacion del servicio evidencias
7. REALIZACION DEL if:>2lvalidacionidellos - Requisito implementado, con resultados registros y
PRODUCTO procesos de la produccién y X S e
7.5 PRODUCCION Y de la prestacion del servicio
PRESTACION DEL 7.5.3 Identificacion y X Requisito implementado, con resultados registros y
SERVICIO trazabilidad evidencias
7.5.4 Propiedad del cliente X Re:qwsn_o implementado, con resultados registros y
evidencias
7.5.5 Preservacion del X Requisito implementado, con resultados registros y
producto evidencias
7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y DE X el Bl
MEDICION 4
Promedio 42%
La FCV. UC cuenta con indicadores para realizar un
8.1 GENERALIDADES X seguimiento a las actividades desarrolladas y tomar
acciones que permitan su mejora continua
. - . Requisito implementado, con resultados registros y
8.2.1 Satisfaccion del cliente X evidencias
P Los procesos estan documentados. No se han
8.2 SEGUIMIENTO Y 8.2.2 Auditoria interna X programado auditorias internas para esta UEN
MEDICION 8.2.3 Seguimiento y medicion X Se cuenta con indicadores definidos
de los procesos
. " 8.2.4Seguimiento y medicion Se establecieron los requisitos del producto para realizar
8. MED\LCBLI?ESI’OAF‘;XAUSIS del producto X seguimiento y medicion de sus caracteristicas
8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME X Se determinaron los criterios de identificacion de producto
no conforme
8.4 ANALISIS DE DATOS X S(_e est_ablemeron indicadores que permitan cuantificar la
eficacia de los procesos
8.5.1 Mejora continua X No se ha |ncent|vadp la generacion de acciones
correctivas, preventivas y de mejora
8.5 MEJORA 8.5.2 Acci6n correctiva X Se tiene establecido un procedimiento documentado
aplicable para la FCV UC
8.5.3 Accién preventiva X Se tiene establecido un procedimiento documentado
- p aplicable para la FCV UC
Promedio 47%
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Industrial de
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CONSTRUIMOS FUTURO

NIVERSIDAD
CORPORATIVA

ANEXO F

PLAN DE LA PRIMERA AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE FCV. UNIVERSIDAD

CORPORATIVA
. DIRECCION DE APOYO Y SERVICIOS
_& PLAN DE AUDITORIA INTERNA Version: 1 RGN 027
v R 7 PROCESO GESTION DE LA CALIDAD

Péagina 1 de 2

Objetivo:
erminar la conformidad de los requisitos de la norma ISO 9001:2008 aplicables al proceso Gestion de Convenios en la Universidad Corporativa de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia
Alcance del plan:
Proceso Gestion de Convenios
Criterios:
Norma NTC ISO 9001:2008
Auditor Lider Equipo auditor:
Ingeniero Adid Bello
Documentacion analizada:

Caracterizacion del Proceso
PC-GECO Gestién de Convenios (Versién 1)

Procedimientos
P-GECO-01 Aprobacion y legalizacién de convenios (Versién 0)
P-GECO0-02 Supervision y delegacion funciones estudiantes en préctica (Version 0)

Registros
R-GECO-01 Lista de Chequeo Archivo de Convenios (Versién 1)
R-GECO0-02 Planilla de Estudiantes recibidos en rotacién (Versién 1)

Fecha Hora Actividad Auditado Auditor
27 -09-2010 7:00a.m-7:15am |Reunién de apertura AB
Dra. Elsa Serpa
i Trabajo de campo Luisa Osorio
27-09-2010 | 7:15am-915am | o reyistalevidencia) Margie Lucia Rivero a0
Joaquin Fernandez
Reunién de auditores
27 -09-2010 9:15~10:00 am | Reunién de cierre AB
Aprobado por: Profesional de Calidad Fecha aprobacion: 2005-04-08
Todos los derech F C de Colombi

184



CONSTRUIMOS FUTURO

)

DIRECCION DE APOYO Y SERVICIOS

_ﬁ, PLAN DE AUDITORIA INTERNA Version: 1 R-GESCAL-3027
| “,":""c?“ﬁu".‘.,\“ PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pégina 2 de 2
Observaciones:
A f i Yo
RWWM Firma de aprobacion:
Divecior Ejecutivo/Represantants de ls Dirsccitn: =0~ Auditado: _| \— AN
Aprobado por: Profesional de Calidad Fecha aprobacién: 2005-04-08

Todos los f I de ¢
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FUTURO

CONSTRUIMOS

ANEXO G

/@ )T TNIVERSIDAD
| FCY CORPORATIVA

INFORME PRIMERA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD REALIZADA EN FCV
UNIVERSIDAD CORPORATIVA

DIRECCION DE APOYO Y
o INFORME AUDITORIA INTERNA SERVCISS
Version: 4 | R-GESCAL-3007

CARBIOVASCLL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Paghe 1 ds2
Fecha: Proceso auditado: Cadigo'proceso:
27 de Septiembre de 2010 | Gestién de Convenios GECO
Auditor lider: Equipo auditor: Auditado: lmqom Fernoncey
Ingeniero Adid Belio Meléndez MaQge Rwero
Objetivo:

Determinar la conformidad de los requisitos de la norma ISO 9001:2008 aplicables al proceso Gestion de
Convenios en la Universidad Corporativa de la Fundacién Cardiovascular de Colombia

Alcance de la auditoria:

Proceso Gestion de Convenios

Personal entrevistado:

e Dra. Elsa Maria Serpa (Directora de la Universidad Corporativa)
e Joaquin Femandez Carvajal (Practicante)
o Luisa Fernanda Osorio Gémez (Coordinadora Operativa)
e Margie Lucia Rivero Jaimes (Practicante)
Documentacién analizada en campo:
» Cormrespondencia asociada a la realizacién del proceso
« Archivo de Convenios
« Procedimiento de Aprobacién y Legalizacién de Convenios, procedimiento de Delegacion de funciones

de los estudiantes en préctica, Listas de Chequeo Archivo de Convenios y Planilla de Estudiantes
recibidos en rotacién

Aspectos favorables:

« Conocimiento amplio por parte de los auditados de su proceso y la interaccién de este con el Sistema
de Gestién de Calidad.

« Informacién referente al desarrollo del proceso muy bien ordenada y faciimente accesible.

« Existencia de una pagina web desde la cual se puede acceder a todos los contenidos y documentos
del Sistema de Gestion de Calidad, asegurandose asi de que cada persona tenga los documentos
actualizados asociados a su proceso.

e Uso del Sofiware Sistema de Administracién Hospitalaria Integral para el manejo y control de los
indicadores de Gestidn de todos los procesos de la Fundacién Cardiovascular.

Aprobado por: Jefe gea Iﬂ:goadbn y Gestion de Copia controlada

Fecha aprobacién: 2005-04-08

Todos los derechos reservados. Fundacién Cardiovascular de Colombia.
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==
Industrial de
| UN IVERSIDAD
DIRECCION DE APOYO Y
& INFORME AUDITORIA INTERNA SERVICIOS
Version: 4 T R-GESCAL-3007
 FUNDACION
CARDIOVASCULAR PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 2 de 2
Aspectos débiles / Observaciones:

incluidos estos registros en el Sistema de Gestion de Calidad.

Cardiovascular.

e A pesar de tener soportado con evidencias el desarrolio de la induccién a los estudiantes en rotacion,
no se conocia la realizacidén del proceso ni los registros asociados a este, ademas no se tienen

« No se evidencié conocimiento de los tiempos de retencion de los registros generados en los procesos,
lo cual puede generar fallas en el manejo y conservacién de los mismos.

¢ No se tiene estipulado un tiempo de respuesta a las solicitudes hechas por parte de las diversas
universidades del pais para la inclusién de sus estudiantes en el programa de rotacion de Fundacién

Solicitud de Acciones Correctivas / No conformidades:

No se presentan No Conformidades en el desarrollo del proceso

Firma Auditor

oot i €

Aprobado por: Jefe a mldén y Gestién de Copia controlada

Fecha aprobacién: 2005-04-08

Todos los derechos reservados. Fundacién Cardiovascular de Colombia,
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ANEXO H
DIAGNOSTICO DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORA

NTC ISO 9001:2008

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%

OBSERVACIONES

NA AP DD | IM | IA | MC
0 | 25|50 |75 |100
4.1 REQUISITOS GENERALES X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
4.2.1 Generalidades X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
4. SISTEMA DE Requisito implementado y auditado con resultados
GESTION DE LA 4.2.2 Manual de Calidad X 4 P y
CALIDAD 4.2 REQUISITOS DE LA confo_rn_”les_ _
DOCUMENTACION 4.2.3 Control de los X Requisito implementado y auditado con resultados
documentos conformes
4.2.4 Control de los registros X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
Promedio 75%
- Requisito implementado y auditado con resultados
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION X conformes
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
5.3 POLITICA DE CALIDAD X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
5.4.1 Objetivos de la calidad X tI:?Oer?fglr?nltgslmplementado y auditado con resultados
5.4 PLANIFICACION Requisito implementado y auditado con resultados
5.4.2 Planificacién del SGC X qu p yau u
5 . confo_rn_”les_ _
RESPONSABILIDAD ;Jt‘)t.olrilzzsdponsabllldad y X ?gr%glr?nltgslmplementado y auditado con resultados
DE LA DIRECCION | 5.5 RESPONSABILIDAD, 552 Representante de la
AUTORIDAD Y dirécciéﬂ X | Se tiene designado un representante de la direcciéon
COMUNICACION : =
352 Camunicacien ineme X La FCV. UC cuenta con medios de comunicacion
o establecidos por la FCV
5.6.1 Generalidades X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
5.6 REVISION POR LA 5.6.2 Informacion de entrada Requisito implementado y auditado con resultados
> o X
DIRECCION paralarevision conformes
5.6.3 Resultados de la X Requisito implementado y auditado con resultados
revision conformes
Promedio 77,77%

188




e NIVERSIDAD
G U S8

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%)

OBSERVACIONES

NTC 1SO 9001:2008 A AP DD | IM | 1A | MC
0 | 25|50 | 75 |100
6.1 PROVISION DE LOS RECURSOS X ?g\c/ietj&minaron los recursos necesarios para el SGC de la
Estan determinados los requisitos con base en educacion,
6.2.1 Generalidades X formacion, habilidades y experiencia para todos los cargos
6.2 RECURSOS de la FCV. UC
6. GESTION DELOS | HUMANOS . . Estan determinados los requisitos con base en educacion,
RECURSOS ?'2'2 Compe“?nm&.l’ formacion y X formacion, habilidades y experiencia para todos los cargos
omade conciencia
de la FCV. UC
Se cuenta con una infraestructura apropiada para el
6.3 INFRAESTRUCTURA X desarrollo de los procesos al interior de la FCV. UC.
El ambiente de trabajo es apropiado para el buen
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO X funcionamiento de las actividades de la FCV. UC
Promedio 75%
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO X Estan establecidos los procesos documentados
V24 Pl @ fos Requisito implementado y auditado con resultados
requisitos relacionados con el X qf P y
7.2 PROCESOS producto conformes
RELACIONADOS CON EL | 7.2.2 Revision de los requisitos X Requisito implementado y auditado con resultados
CLIENTE relacionados con el producto conformes
7.2.3 Comunicacion con el X Requisito implementado y auditado con resultados
cliente conformes
7.3.1 Planificacion del disefio y X Esta documentado y estandarizado el proceso de disefio y
desarrollo desarrollo de programas académicos
7. REALIZACION DEL [ Elemerjtos L ChllEEE X Estan definidos los elementos de entrada.
PRODUCTO para el disefio y desarrollo _ .
7.3.3 Resultados del disefio y X Requisito implementado, con resultados, registros y
desarrollo evidencias
7.3 DISERO Y 7.3.4 Revision del disefio y X No se encuentra documentado y estandarizado el proceso
DESARROLLO desarrollo de dlseng y desarrollo de programas academlcos
e o I no definir correctamente las entradas de disefio
7.3.5 Verificacion del disefio y A o f y
desarallle X desarrollo no se puede verificar que las salidas cumplan
con los requisitos de entrada.
7.3.6 Validacion del disefio y X No se encuentra documentado y estandarizado el proceso
desarrollo de disefio y desarrollo de programas académicos
7.3.7 Control de los cambios X No se realiza ningln control de los cambios de disefio y
del disefio y desarrollo desarrollo
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e NIVERSIDAD
G U S8

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%)

NTC ISO 9001:2008 A AP DD | IM | 1A [ MC OBSERVACIONES
0 | 25|50 | 75 | 100
Requisito implementado, con resultados registros y
7.4.1 Proceso de compras X Py Sear. S
7.4 COMPRAS 7.4.2 Informacion de las % Re_qwsn_o implementado, con resultados registros y
compras evidencias
7.4.3 Verificacion de los % Requisito implementado, con resultados registros y
productos comprados evidencias
7.5.1 Control de la produccién y X Requisito implementado, con resultados registros y
de la prestacion del servicio evidencias
7. REALIZACION DEL 752 Valldélt:llon dedlos v . Requisito implementado, con resultados registros y
PRODUCTO . procesos ce fa produccion y de evidencias
7.5 PRODUCCION Y la prestacion del servicio
PRESTACION DEL 7.5.3 Identificacion y % Requisito implementado, con resultados registros y
SERVICIO trazabilidad evidencias
7.5.4 Propiedad del cliente % Re_qwsn_o implementado, con resultados registros y
evidencias
iy Requisito implementado, con resultados registros y
7.5.5 Preservacion del producto X S s
7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y DE X Requisito Excluido
MEDICION q
Promedio 45,83%
8.1 GENERALIDADES X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
8.2 1 Satisfaccion del cliente X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
S Requisito implementado, con resultados, registros y
8.2 SEGUIMIENTO Y 8.2.2 Auditoriainterna X evidencias
MEDICION 3'2'3 Seguimiento y medicion X Se cuenta con indicadores definidos
e los procesos
8.2.4Seguimiento y medicion X Se establecieron los requisitos del producto para realizar
8. MEDICION, del producto seguimiento y medicién de sus caracteristicas
ANALISIS Y MEJORA 8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME X ﬁs gg:ﬁg;nn;r;aron los criterios de identificacién de producto
8.4 ANALISIS DE DATOS X Sg est_ablemeron indicadores que permitan cuantificar la
eficacia de los procesos
. . No se ha incentivado la generacion de acciones correctivas,
8.5.1 Mejora continua X ] -
preventivas y de mejora
8.5 MEJORA 8.5.2 Accién correctiva X Se‘tlene establecido un procedimiento documentado
aplicable para la FCV UC
8.5.3 Acci6n preventiva X Se tiene establecido un procedimiento documentado
T p aplicable parala FCV UC
Promedio 52,91%
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NIVERSIDAD
CORPORATIVA

CONSTRUIMOS FUTURO

ANEXO |

PLAN DE LA SEGUNDA AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE FCV UNIVERSIDAD

CORPORATIVA
. DIRECCION DE APOYO Y SERVICIOS
ﬁ PLAN DE AUDITORIA INTERNA Version: 1 o e
FUND, N
CARDIOVASCULAR PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 1 de 3
Objetivo:

» Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestién de la Calidad de FCV Universidad Corporativa segtn la norma ISO 9001:2008

« Evaluar el estado de las oportunidades de mejoramiento identificadas luego de realizada de la primera auditoria.

« Evaluar el desarrollo del proyecto “SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA NTC ISO 9001:2008 EN LA
UNIVERSIDAD CORPORATIVA DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA” realizado por los practicantes de ingenieria
industrial Margie Lucia Rivero Jaimes y Joaquin Femandez Carvajal

Alcance del plan:
La auditoria incluye los procesos misionales, de mejoramiento y de apoyo administrativo de FCV Universidad Corporativa
Criterios:
NTC I1SO 9001:2008
Auditor Lider Equipo auditor:
Ingeniero Adid Bello
Documentacién analizada:
R-DICU-01 Ficha del Programa
R-DICU-02 Mapa Curricular
R-DICU-03 i fio C
R-DICU-04 Solicitud de Formacion
R-EJECU-01 Planilla de Notas
e
R-EJECU-03 F°""'.'§.3.' Matricula i
Evaluacién del Facilitador y
R-EVAP-01 Prograinie 2
R-EVAP-02 Notas Finales del Programa
R-EVAP-03 Comentarios y Sugerencias
R-GECO-01 oo gl
R-GECO-02 .Plnmh de estudiantes recibidos
R-GECO-03 b e e
Aprobado por: Profesional de Calidad Fecha aprobacién: 2005-04-08

Todos los derechos reservados. Fundacion Cardiovascular de “~olombia.
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NIVERSIDAD

Universidad
Industrial de .

CORPORATIVA
DIRECCION DE APOYO Y SERVICIOS
v PLAN DE AUDITORIA INTERNA Versién: 1 i o
i -
fﬂgﬁ&%@“ PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pégina 2 de 3
Fecha Hora Actividad Auditado ; Auditor
11-10-10 Zé?fspg'm' Reunion de apertura ) AB
Dr. Elsa serpa
Direccién Universidad
Corporativa
Juan Acero Tolosa
Coordinacion Académica y
Curricular
Luisa Osorio Gomez
Coordinacién Operativa
248 Bov.. Adriana Rozo Carvajal
11-10-10 5.30‘;"," Trabajo de campo (entrevista/evidencia) Facilitadora AB
Diana Sanchez Granados
Auxiliar Administrativa
Margie Lucia Rivero Jaimes
Practicante FCV Universidad
Corporativa
Joaquin Fernandez Carvajal
Practicante FCV Universidad
Corporativa
. 5:30 pm- . : %
11-10-10 5:45 pm Reunién de auditores AB
5:45 pm — 5 2
11-10-10 6:00 pm Reunion de cierre - AB
Observaciones:
Aprobado por: Profesional de Calidad Fecha aprobacién: 2005-04-08

Todos los derechos reservados. Fundacion Cardiovascular d-  “Jombia.
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NIVERSIDAD __
CORPORATIVA

: DIRECCION DE APOYO Y SERVICIOS

V PLAN DE AUDITORIA INTERNA Version: 1 i s
FUNDACION

C*,?gfmxm PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 3 de 3
Responsable del plan: Firma de aprobacién:

Director Ejecutivo/Representante de la Direccién: K iy

3 Audnadosa M 1 2 @

“Jorauis Ty C.

Aprobado por: Profesional de Calidad Fecha aprobacion: 2005-04-08
Todos los derechos reservados. Fundacién Cardiovascular e ‘ombia.

193



= B

Industrial de

.\ M NIVERSIDAD
e ———— L FCXY CORPORATIVA

ANEXO J

INFORME SEGUNDA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD REALIZADA EN FCV
UNIVERSIDAD CORPORATIVA

DIRECCION DE APOYO Y
; INFORME AUDITORIA INTERNA SERVICIOS
Versién: 4 R-GESCAL-3007
FUNDACION
CARDIGVASCULAR PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 1 de 3
Fecha: Procesos auditados Cédigo proceso:
27 de Septiembre de 2010 | Disefio Curricular DICU
Ejecucién Curricular EJECU
Evaluacién de los Aprendizajes EVAP
Gestién de Convenios GECO
Procesos de Mejoramiento
Procesos de Apoyo Administrativo
Auditor lider: Equipo auditor: Auditado:
Ingeniero Adid Bello Meléndez Joaquin Feméandez Carvajal
Margie Lucia Rivero

Objetivo:

o Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestién de la Calidad de FCV Universidad
Corporativa segun la norma ISO 9001:2008

» Evaluar el estado de las oportunidades de mejoramiento identificadas luego de realizada de la primera
auditoria.

e Evaluar el desarolio del proyecto “SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA
NORMA NTC ISO 9001:2008 EN LA UNIVERSIDAD CORPORATIVA DE LA FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA” realizado por los practicantes de ingenieria industrial Margie
Lugla Rivero Jaimes y Joaquin Fernandez Carvajal

Alcance de la auditoria:

La auditoria incluye los procesos misionales, de mejoramiento y de apoyo administrativo de FCV Universidad
Corporativa
Personal entrevistado:

o Dra. Elsa Maria Serpa (Directora de la Universidad Corporativa)
« Joaquin Fernandez Carvajal (Practicante)

¢ Luisa Femnanda Osorio Gémez (Coordinadora Operativa)

« Margie Lucia Rivero Jaimes (Practicante)

¢ Juan Acero Tolosa (Coordinacién Académica y Curricular)

¢ Adriana Rozo Carvajal (Facilitadora Programa Inglés)

WW“""%’.WVW“ Copia controlada Fecha aprobacion: 2005-04-08

U |
Todos los derechos reservados. Fundacién Cardiovascular de Colombia.

194



Universidad

Industrial de

Santander
CONSTRUIM

“IH I @ NIVERSIDAD
) | FEY CORPORATIVA

DIRECCION DE APOYO Y
M INFORME AUDITORIA INTERNA SERVICIOS
Version: 4 | R-GESCAL-3007
FUNDACION
CARDIOVASCULAR PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 2 de 3

Documentacion analizada en campo:

R-DICU-01 Ficha del Programa

R-DICU-02 Mapa Curricular

R-DICU-03 Solicitud Redisefio Curricular

R-DICU-04 Solicitud de Formacién

R-EJECU-01 Planilla de Notas

R-EJECU-02 Control de Asistencia Programas FCV-Universidad Corporativa
R-EJECU-03 Formato de Matricula

R-EVAP-01 Evaluacién del Facilitador y del Programa Académico
R-EVAP-02  Notas Finales del Programa

R-EVAP-03  Comentarios y Sugerencias

R-GECO-01  Lista de Chequeo Archivo de Convenios

R-GECO-02 Planilla de estudiantes recibidos en rotacién
R-GECO-03  Ingreso de Estudiantes en Convenio

R-GESCAL-3025 Acciones Preventivas Proceso Gestién de Convenios

L

Aspectos favorables:

Disposicién adecuada de los colaboradores entrevistados, quienes participaron activamente en el
desarrollo de la auditoria, con responsabilidad y profesionaligmo.

Se obtuvieron los resuitados esperados con el desarolio del plan de mejora de la primera auditoria
intema de calidad.

El cierre de las acciones preventivas.

Las acciones preventivas tomadas para evitar no conformidades potenciales identificadas en la primera
auditoria interna de calidad fueron eficaces y sus planes de accién respectivos se lievaron a cabo en
las fechas estimadas. 3

Se evidencid conocimiento amplio por parte de los auditados de su proceso y la interaccién de este con
el Sistema de Gestion de Calidad.

El compromiso del personal del proceso hacia el Sistema de Gestion de Calidad, el cual se pudo
evidenciar con la actitud hacia la mejora continua de su desempefio.

Aprobado por: Jefe de Planeacion y Gestion de
Call

Copia controlada Fecha aprobacién: 2005-04-08

idad

Todos los derechos reservados. Fundacién Cardiovasoular de Colombia.
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Version: 4 | R-GESCAL-3007
. FUNDACION
CARDIOVASCUI AR PROCESO GESTION DE LA CALIDAD R
' Aspectos débiles / Observaciones:

La demora en la redaccion de las actas de reunién del Comité Académico.

No se tienen oficializados los cursos en los formatos disefiados (Mapa curricular y ficha del programa),
para su consuita y revision.

Definir explicitamente como se desarrollaréd fa medicién del indicador asociado al proceso de
Ejecucién Curmicular; Porcentaje de Actividades educativas Realizadas. Si se llevaréd a cabo
mensualmente o al final del programa.

Aungue se tiene registro de la validacién del disefio y desarrolio, se precisa mayor seguimiento por
pate de la institucion de los resultados obtenidos por esta.

Solicitud de Acciones Correctivas / No conformidades:

4.2.4. Control de los registros. El registro del proceso Ejecucién Curricular R-EJECU-02 Control de
Asistencia Programas FCV-Universidad Corporativa no se esté diligenciando de manera adecuada, se
evidencian modificaciones y cambios que difieren de la versién aprobada y vigente del registro.

4.2.4. Control de los registros. Los registros del proceso Disefio Curricular R-DICU-01 Ficha del
Programa y R-DICU-02 Mapa Curricular no estén siendo diligenciados con la eficacia debida; el
Programa Académico “Soporte Nutricional” no evidencia el control de cambios para la versién cero.

6.2.2. Competencia, formacién y toma de conciencia. No se evidenciaron los registros de
educacién, formacién, habilidades y experiencia para el personal extemo a FCV Universidad
Corporativa que apoyd los procesos de Disefio Curricular, Ejecucién Curricular y Evaluacién de los
Aprendizajes

7.3.5. Verificacion Del disefio y desarrolio. No se evidencié el acta de reunion del Comité
Académico

7.3.7. Control de los cambios del disefio y desarrolio. No se evidenciaron los cambios realizados a
la version cero del Programa Académico “Soporte Nutricional” antes de su aprobacion.

8.4 Anélisis de Datos. Se tienen definidos los Indicadores de los procesos, pero no se ha realizado el
célculo ni el andlisis de los mismos debido a que no se han cumplido las fechas establecidas para su
evaluacion.

_/  Fima Auditor
Aprobado por. Jefe g::;l:geadbn ¥ Gestion de Copia controlada Fecha aprobacién: 2005-04-08

Todos los derechos reservados. Fundacién Cardiovascular de Colombia.
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ANEXO K
DIAGNOSTICO FINAL DE ESTADO ACTUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA FCV. UNIVERSIDAD
CORPORATIVA
PORCENTAJE DE
. CUMPLIMIENTO (%)
NTC ISO 9001:2008 A AP DD | M 1A [ MC OBSERVACIONES
0 | 25|50 | 75 | 100
Requisito implementado y auditado con resultados
4.1 REQUISITOS GENERALES X conformes y en proceso de mejoramiento continuo
. Requisito implementado y auditado con resultados
4.2.1 Generalidades X conformes y en proceso de mejoramiento continuo
4. SISTEMA DE . Requisito implementado y auditado con resultados
GESTION DE LA 4.2.2 Manual de Calidad X conformes y en proceso de mejoramiento continuo
4.2 REQUISITOS DE LA —— 2
CALIDAD - 4.2.3 Control de los Requisito implementado y auditado con resultados
DOCUMENTACION X : . -
documentos conformes y en proceso de mejoramiento continuo
Esta en desarrollo el plan de mejora establecido para este
4.2.4 Control de los registros X numeral y eliminar la no conformidad encontrada en la
segunda auditoria
Promedio 96,88%
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION X Requisito implementado y audl?ado con resulta}dos
conformes y en proceso de mejoramiento continuo
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE % Requisito implementado y audlyado con resulta}dos
conformes y en proceso de mejoramiento continuo
5.3 POLITICA DE CALIDAD X Requisito implementado y audl?ado con resulta}dos
conformes y en proceso de mejoramiento continuo
s . Requisito implementado y auditado con resultados
p sl Clifj=iuts ol e s Gan X conformes y en proceso de mejoramiento continuo
5.4 PLANIFICACION Requisito implementado y auditado con resultad
5.4.2 Planificacién del SGC 5g || WESFELD Tl Y el Eu Wil o
conformes y en proceso de mejoramiento continuo
5. RESPONSABILIDAD 5.5.1 Responsabilidad y X Requisito implementado y auditado con resultados
DE LA DIRECCION 5.5 RESPONSABILIDAD, gust%rgj:dresemame — conformes y en proceso de mejoramiento continuo
AUTORIDAD Y d.' < Rep X | Se tiene designado un representante de la direccion
. ireccién
COMUNICACION : —
5.5.3 Comunicacion interna X La FCV. UC cuenta con medios de comunicacién
- establecidos por la FCV
5.6.1 Generalidades X Requisito implementado y audl?ado con resulte}dos
conformes y en proceso de mejoramiento continuo
5.6 REVISION POR LA 5.6.2 Informacién de entrada X Requisito implementado y auditado con resultados
DIRECCION paralarevisién conformes y en proceso de mejoramiento continuo
L Requisito implementado y auditado con resultados
S ssullEdies g la el a conformes y en proceso de mejoramiento continuo
Promedio 100%
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NTC ISO 9001:2008

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%

OBSERVACIONES

NA AP |DD| IM | IA | MC
0 | 25|50 | 75| 100
. Requisito implementado y auditado con resultados
6.1 PROVISION DE LOS RECURSOS X conformes
6.2.1 Generalidades X CROer?fglrsnl]tgslmplementado y auditado con resultados
6.2 RECURSOS - - - -
6. GESTION DE LOS | HUMANOS 6.2.2 Cpmpetenma, Esta en desarroll(_) e_l plan de mejora e_stablemdo para
formacién y toma de X este numeral y eliminar la no conformidad encontrada
RECURSOS S L
conciencia en la segunda auditoria
Se cuenta con una infraestructura apropiada para el
6.3 INFRAESTRUCTURA X desarrollo de los procesos al interior de la FCV. UC.
El ambiente de trabajo es apropiado para el buen
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO X funcionamiento de las actividades de la FCV. UC
Promedio 87,5%
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL X Requisito implementado y auditado con resultados
PRODUCTO conformes
Zéz'&igfézr:g:g?%?‘g ddoeslgzn X Requisito implementado y auditado con resultados
el d roducto conformes y en proceso de mejoramiento continuo
12 FIROEI=S0E 7 2p2 Revision de los
RELACIONADOS CON e ) Requisito implementado y auditado con resultados
requisitos relacionados con X - . ;
EL CLIENTE conformes y en proceso de mejoramiento continuo
el producto
7.2.3 Comunicacion con el X Requisito implementado y auditado con resultados
cliente conformes y en proceso de mejoramiento continuo
7.3.1 Planificacién del disefio X Requisito implementado y auditado con resultados
y desarrollo conformes
7. REALIZACION DEL 7.3.2 Elementos de entrada X Requisito implementado y auditado con resultados
PRODUCTO para el disefio y desarrollo conformes
7.3.3 Resultados del disefio y X Requisito implementado y auditado con resultados
desarrollo conformes
. 7.3.4 Revision del disefio y X Requisito implementado y auditado con resultados
7.3 DISENO Y desarrollo conformes
DESARROLLO Ny — Esta en desarrollo el plan de mejora establecido para
7.3.5 Verificacion del disefio o A
desarrollo X este numeral y ellmlnqr la no conformidad encontrada
y en la segunda auditoria
7.3.6 Validacion del disefio y X Requisito implementado y auditado con resultados
desarrollo conformes
7.3.7 Control de los cambios Esta en desarrollp e_I plan de mejora e_stablemdo para
S X este numeral y eliminar la no conformidad encontrada
del disefio y desarrollo oot
en la segunda auditoria
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PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (%)

NTC ISO 9001:2008 A AP | DD | M1 1A [ MC OBSERVACIONES
0 | 25|50 | 75 | 100
Requisito implementado y auditado con resultados
7.4.1 Proceso de compras X P —
7.4 COMPRAS 7.4.2 Informacién de las X Requisito implementado y auditado con resultados
compras conformes
7.4.3 Verificacion de los X Requisito implementado y auditado con resultados
productos comprados conformes
7.5.1 Control de la produccién X Requisito implementado y auditado con resultados
y de la prestacion del servicio conformes
7. REALIZACION DEL 2 Valld:mlon dedlos oz d X Requisito implementado y auditado con resultados
PRODUCTO . procesos de fa produccton y de conformes
7.5 PRODUCCION Y la prestacion del servicio
PRESTACION DEL 7.5.3 Identificacion y X Requisito implementado y auditado con resultados
SERVICIO trazabilidad conformes
7.5.4 Propiedad del cliente X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
iy Requisito implementado y auditado con resultados
7.5.5 Preservacion del producto X P T—
7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y DE X Resneie Bl
MEDICION 4
Promedio 66,66%
8.1 GENERALIDADES X Requisito implementado y auleado con resulta_mdos
conformes y en proceso de mejoramiento continuo
8.2 1 Satisfaccion del cliente X Requisito implementado y audl?ado con resulta_dos
conformes y en proceso de mejoramiento continuo
S Requisito implementado y auditado con resultados
8.2 SEGUIMIENTO Y 8.2:2 Auditoriainterna X conformes
MEDICION 8.2.3 Seguimiento y medicién X Requisito implementado y auditado con resultados
de los procesos conformes
8.2.4Seguimiento y medicion X Requisito implementado y auditado con resultados
< del producto conformes
8. MEDICION, Requisito implementado y auditado con resultados
ANALISIS Y MEJORA | 8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME X cor?formes P y
i Esta en desarrollo el plan de mejora establecido para este
8.4 ANALISIS DE DATOS X numeral y eliminar la no conformidad encontrada en la
segunda auditoria
8.5.1 Mejora continua X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
8.5 MEJORA 8.5.2 Accidn correctiva X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
8.5.3 Acci6n preventiva X Requisito implementado y auditado con resultados
conformes
Promedio 81,25%
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