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RESUMEN

FAMILY HOME CARE, es un modelo de atencion desarrollado para la atencion
especializada, integral e innovadora de pacientes que pueden ser hospitalizados
en casa, optimizando los procesos asistenciales y asi mejorar su calidad de vida y
bienestar, ademas de modelos intermedio de acompafiamiento en salud. Se busca
llevar al hogar del paciente el personal, la tecnologia y el servicio necesarios para

Su pronta mejoria.

FAMILY HOME CARE busca satisfacer las necesidades de sus clientes, sobre
todo en el paciente y su familia mediante una excelente prestacion de sus
servicios con el personal idoneo, basados en los requisitos de la norma NTC ISO
9001:2008 y los objetivos de calidad por medio de la mejora continua en todos los

procesos que componen la compaiiia.

Para lograr la implementacion de la norma NTC ISO 9001:2008 es importante
iniciar la documentacion del Proceso de Gestion de Calidad con los responsables
o duefios de proceso siempre enfocandolo a lograr la satisfaccion del cliente e

implementar mecanismos para la mejora continua.

En el presente proyecto de grado, se disefio la documentacion del proceso de
Gestion de Calidad bajo la norma NTC ISO 9001:2008 en la empresa FAMILY
HOME CARE abarcando todos los procesos con los que cuenta la misma, con el

objetivo de mejorar la prestacion de los servicios de salud.

Inicialmente se detecto que en FAMILY HOME CARE aungque manejaban
documentacion y diligenciaban registros no existia una buena administracion y
gestion de los documentos generando duplicidad e inconvenientes en el

diligenciamiento de la informacion.



Posteriormente junto con la Directora de Gestion de Calidad se inicid una
sensibilizacion a la Gerencia y la Alta Direccién resaltando la necesidad de
implementar un Sistema de Gestion de Calidad y los beneficios que generaria

para la organizacion.

Se clasificaron los procesos de acuerdo a su actividad por: Procesos Estratégicos,
Misionales y de Apoyo y se definié el mapa de procesos. De igual forma se realizo
la caracterizacion de los procesos, en donde plenamente se identifica el objetivo,
responsable, etapas e interacciones con otros procesos en el cumplimiento de

cada una de sus actividades.
Se realiz6 la documentacion de los procedimientos que exige la norma NTC I1SO

9001:2008 y se contempla los registros pertinentes para realizar el respectivo

seguimiento del sistema.
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INTRODUCCION

Actualmente la globalizacion ha logrado crear un mercado mas exigente y esto ha
impactado en las organizaciones al dar cumplimiento a las requerimientos de sus
clientes asegurando los requisitos de los contratos y los legales; esta es una de
las principales causas que genera adoptar un sistema gerencial con enfoque en
calidad que contribuya a alcanzar los componentes de la plataforma estratégica

(mision y vision) haciendo mas competitiva a la empresa.

Por lo anterior, FAMILY HOME CARE quiere ofrecer como impacto a sus clientes
la certificacién en la norma ISO 9001:2008 para que se consolide entre las IPS
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y se institucionalice el proceso de
mejoramiento continuo de la calidad y la productividad, fortaleciendo los resultados
con el incremento de las ventas, aumento en la productividad de los trabajadores,
la reduccion en la rotacién laboral y mejora del clima laboral. Cabe mencionar que
las certificaciones en 1SO del Sistema de Gestion de Calidad, por parte de una
institucion muy acreditada, constituyen un testimonio aceptado universalmente de
gue la empresa cumple con los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad de la
ISO, con lo cual asegura que sus servicios satisfacen los requerimientos de sus

clientes, asi como los requisitos legales aplicables el pais.

El presente proyecto describe el proceso de disefio, documentacion e
implementacion de la documentacion del Proceso de Gestion de Calidad segun
los lineamientos de la norma ISO 9001:2008 en FAMILY HOME CARE. Por tal
razon se encuentran las actividades ejecutadas para llevar a cabo las diferentes
etapas del proceso, iniciando con un diagndstico donde se evalué la situacién

inicial de la empresa frente a los requisitos de la norma.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La empresa FAMILY HOME CARE S.A.S es una IPS (Institucion Prestadora de
Servicios de Salud) con 4 afios en el mercado, que desarrolla modelos de atencién
domiciliaria, orientado al mercado asegurador e institucional en salud, a través de
servicios asistenciales especializados, integrales e innovadores, garantizando la
continuidad en la asistencia en salud y los mayores estandares de calidad,
soportados por una alianza estratégica con proveedoresy un talento humano

idéneo y profundamente sensibilizado.

En la actualidad en la empresa FAMILY HOME CARE se observa duplicidad en el
diligenciamiento de registros que a su vez genera documentacion innecesaria para
la organizacion llegando a crear reprocesos para la misma. Igualmente falta
trazabilidad y evidencia mal diligenciamiento de los registros por parte del personal

asistencial lo que ha ocasionado fallas en el servicio prestado.

Actualmente, la alta competitividad empresarial entre las IPS de Colombia ha
obligado a las organizaciones a implementar mecanismos que lo mantengan en el
mercado garantizando calidad en los servicios. Cada una de las instituciones debe
estar identificada con la cultura de calidad y productividad que ofrezca una buena
participacion en el mercado y adicionalmente garantice confianza y seguridad en
sus pacientes y familias. Es importante como método de mejoramiento para la
organizacion que se implemente la Norma 1SO 9001:2008 con el fin de lograr la
elaboracion de su documentacion y la implementacion de demas requerimientos

gue le permitan planificar y desarrollar un sistema basado en procesos.

En la organizacion se hace necesario disefiar, desarrollar e implementar su

documentacion para sus procesos estratégicos, misionales y de apoyo.

12



Adicionalmente a nivel gerencial se ha vuelto requisito debido a que uno de sus
principales clientes que es COMPENSAR EPS, lo exige para la continuidad del

contrato.

1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

No existe una documentacién adecuada para el funcionamiento del Proceso de
Gestidon de Calidad debido a la ausencia de procedimientos, registros de calidad y
de un manual en donde se reuna la informacion general acerca del sistema de

gestion de la calidad.

¢ Al elaborar la documentacion del Proceso de Gestion de Calidad, le permitira a la
empresa FAMILY HOME CARE organizar y controlar los procesos internos,
aportando un valor agregado y asi cumplir con los estandares de calidad
establecidos en las normas ISO 9001:2008 para garantizar la efectividad en la

prestacion del servicio?
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2. JUSTIFICACION

La crisis economica que vivié el mundo demostré que muchas organizaciones no
estaban bien preparadas para adaptarse a nuevas condiciones y realizar cambios
de manera 4&agil, lo que en la mayoria de las ocasiones, las afecto
considerablemente provocando consecuencias muy negativas como resultado no
solo de la crisis generalizada, sino también de la mala gestion de la situacion. En
Colombia debido a las falencias en la prestacion de los servicios por parte del
Estado ha incrementado la apertura de nuevas Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud (IPS), siendo actualmente mas las instituciones privadas.

Es asi que los gerentes de los hospitales e IPS se enfrentan a diario con
problemas de sobrevivencia de sus instituciones. Para subsistir en el mercado se
requiere gerentes con mente abierta, en capacidad de adquirir nuevos retos en
cuanto a capacitacion y competitividad para mantenerse y ser exitoso en el

mercado.

FAMILY HOME CARE es una empresa que nace de la necesidad del sector de
servicios de salud y del mercado de especializar algunos centros de atencion o
modelos de atencion con énfasis en gestion del riesgo, con desarrollo de modelos
de atencion especializados, integrales e innovadores, con enfoque en patologias
gue por su cronicidad, por su alto costo o dificil manejo en el ambito ambulatorio
requieran de un estrategia especializada para alcanzar las metas en salud

requeridas para el mejoramiento de la calidad de los usuarios.

FAMILY HOME CARE es una empresa que en los ultimos afios ha evolucionado y
Sus procesos Y servicios cada vez requieren de mejores practicas para satisfacer

el servicio y la atencion de los pacientes.
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FAMILY HOME CARE cree firmemente en el sistema de garantia de la calidad
como el motor de mejoramiento continuo de sus procesos internos que le permitan

desarrollar, la misién y vision para lo cual fue creada la empresa.

Por las anteriores razones el lograr la implementacion de la Norma 1SO 9001:2008
para FAMILY HOME CARE, generara mejorar las comunicaciones con el cliente
interno y los clientes externos, disminuira re procesos y aumentara las utilidades al

posicionarse en el mercado.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar la documentacidon del proceso de Gestion de Calidad y los
procedimientos obligatorios de la empresa FAMILY HOME CARE S.A.S., basados
en la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2008

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar un diagndstico mediante una revision del estado actual de la
documentacion, identificada en la estructura organizacional y mapa de
procesos de FAMILY HOME CARE S.A.S. de acuerdo a la Norma Técnica
Colombiana 1SO 9001:2008.

Establecer con la Alta Gerencia la planeacion estratégica segun los requisitos
de la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2008, necesarios para el

desempefio de la organizacion.

Determinar y establecer los procesos a documentar para la empresa FAMILY
HOME CARE S.A.S. que sea aplicable al modelo de gestion de la calidad
basado en Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2008.

16



4. MARCO DE RERENCIA

4.1RESENA HISTORICA

FAMILY HOME CARE se constituyo en Mayo de 2009 de una idea y una creencia
en que existen oportunidades de hacer cosas diferentes y mejores en la prestacion
de servicios de salud, y donde quienes concibieron la idea encontraron la
oportunidad para generar eficiencias y aprendizaje al interior de la ALIANZA
INTEGRAL DE SALUD. Para este momento se abre un espacio en la mente de
todos de como concebir el modelo de atencién domiciliario, el modelo de empresa
a desarrollar y el nivel de relacionamiento con nuevos clientes para la ALIANZA
INTEGRAL DE SALUD.

Durante el 2009 se establecidé una estructura para los procesos, junto con sus
responsables, asi como la habilitacion ante los entes reguladores y la generacion
de convenios de interés para la ALIANZA INTEGRAL DE SALUD. Para el segundo
semestre se inicio operaciones asistenciales con cerca de 70 pacientes y familias,
que permitieron plasmar y llevar a la practica los lineamientos que impactan en el

estado de salud, el nivel de servicio y el costo en salud para las partes.

En el 2011 se fortalecid la operacion y se alcanzo cifras de 300 pacientes y
familias en promedio, la apertura de operaciones en Manizales y Popayan lo que

conllevo a una nueva reestructuracion de la compaifia.

Para el 2012 se contaba con un grupo de personas lideres de los procesos y
profesionales asistenciales, que en compairiia con el proceso de calidad permiten
el desarrollo mas estructurado que consolidan productos, politica de calidad y
promesa de valor. Hoy FAMILY HOME CARE se consolida al interior de la
ALIANZA INTEGRAL EN SALUD como una empresa que gestiona y desarrolla
modelos de atencion domiciliario, en articulacién clara y eficiente con las otras
empresas de la ALIANZA.

17



4.2. MISION

Somos una empresa de prestacion de servicios de salud que desarrolla modelos
de atencidén domiciliaria, orientado al mercado Asegurador e Institucional en salud,
a través de servicios asistenciales especializados, integrales e innovadores,
garantizando la continuidad en la asistencia en salud y los mayores estandares de
calidad. Soportado por nuestra alianza estratégica con nuestros proveedores y un

talento humano idéneo y profundamente sensibilizado..

4.3 VISION

En el afio 2016 ser lider en el desarrollo de modelos especializados, integrales e
innovadores en atencion domiciliaria en salud, para satisfaccion de nuestros

clientes y el bienestar de los usuarios y sus familias.

4.4 LOGO

L FAMILY

18



5. MARCO TEORICO

5.1. 1SO (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZ ATION)1

ISO (Organizacion Internacional de Normalizacién), es una federaciéon mundial de
organismos nacionales de normalizacion (organismos miembros de I1SO). El
trabajo de preparacion de las normas internacionales normalmente se realiza a
través de comités técnicos de ISO. Cada organismo miembro interesado en una
materia para la cual haya establecido un comité técnico, tiene el derecho de estar
representado en dicho comité. ISO es una organizacion internacional no
gubernamental, que produce Normas Internacionales industriales y comerciales.

Dichas normas se conocen como normas ISO.

La finalidad de dichas normas es la coordinacion de las normas nacionales, en
concordancia con el Acta Final de la Organizacion Mundial del Comercio, con el
propésito de facilitar el comercio, facilitar el intercambio de informacion y contribuir

a la trasferencia de tecnologias.

Su sede principal (ISO) se encuentra en Ginebra — Suiza, esta formada un gran
namero de paises de los cinco continentes y cada pais esta representado por su
Organismo Integrante que es quien coordina las normas nacionales. Cada

Organismo Integrante tiene derecho a un solo voto, sin importar su tamafo.

Todas las normas establecidas por la ISO son voluntarias; no existen requisitos
legales que obliguen a los paises a adoptarlas. No obstante, los paises y las

industrias sueles acoger las Normas ISO como normas nacionales.

! |CONTEC; COMPENDIO NORMAS FUNDAMENTALES SOBRE GESTION DE LA CALIDAD Y DOCUMENTOS DE
ORIENTACION PARA SU APLICACION. Tercera Edicién, 2010.
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5.2. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 2

Los sistemas de gestion de la calidad pueden ayudar a las organizaciones a

aumentar la satisfaccién de sus clientes.

Los clientes necesitan productos con caracteristicas que satisfagan sus
necesidades y expectativas. Estas necesidades y expectativas se expresan en la
especificacion del producto y éstas generalmente se denominan como 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 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 organizacion como a sus clientes, de su
capacidad para proporcionar productos que satisfagan los requisitos de forma

coherente.

2 ICONTEC; COMPENDIO NORMAS FUNDAMENTALES SOBRE GESTION DE LA CALIDAD Y DOCUMENTOS DE
ORIENTACION PARA SU APLICACION / NTC-ISO 9000 / Fundamentos de los Sistemas de Gestion de la
Calidad; Tercera Edicion, 2010.
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5.3. FAMILIA DE NORMAS 9000 3

La familia de Normas ISO 9000 se ha elaborado para asistir a las organizaciones,
de todo tipo, tamafio, en la implementacién y operacion de sistemas de gestion de

la calidad eficaces. Las normas se citan a continuacion:

- La Norma ISO 9000 describe los fundamentos de los sistemas de gestion
de la calidad y especifica la terminologia de los sistemas de gestion de la

calidad.

- La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los sistemas de gestion
de calidad aplicables a toda organizacidon que necesite demostrar su
capacidad para proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus
clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacién y su objetivo es
aumentar la satisfaccion del cliente. Es la Unica norma de esta familia que

es certificable.

- La Norma ISO 9004 proporciona orientacion a las organizaciones para
ayudar a lograr el éxito sostenido mediante un enfoque de gestién de la
calidad.

- La Norma ISO 19011 proporciona orientacion relativa a las auditorias de
sistemas de gestidon de la calidad y de gestibn ambiental.

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

nacional e internacional.

* |CONTEC; COMPENDIO NORMAS FUNDAMENTALES SOBRE GESTION DE LA CALIDAD Y DOCUMENTOS DE
ORIENTACION PARA SU APLICACION / NTC-ISO 9000 / Generalidades de Sistemas de Gestion de la Calidad;
Tercera Edicién, 2010.
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5.4. PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD #

De acuerdo a la Norma ISO 9000 se han identificado ocho principios de gestion de
la calidad que pueden ser utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la
organizacion hacia una mejora en el desempefio. 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.

5.4.1. Enfoque al cliente : Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo
tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes. Para ello la empresa debe tener claro que las
necesidades de sus clientes no son estaticas sino que cada vez el cliente
es mas exigente y estd mas informado. La empresa no solo ha de conocer
esas necesidades y expectativas sino que ha ofrecerle soluciones a través

de sus productos y servicios y gestionarlas.

5.4.2. Liderazgo : Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién de
la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el
cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacion. Hay que entender el liderazgo como una
cadena que afecta a todos los directivos con personas a su cargo, Si se

rompe un eslabon, se rompe el liderazgo de la organizacion.

5.4.3. Participacion del personal : El personal, a todos los niveles, es la esencia

de una organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades

* ICONTEC; COMPENDIO NORMAS FUNDAMENTALES SOBRE GESTION DE LA CALIDAD Y DOCUMENTOS DE
ORIENTACION PARA SU APLICACION / NTC-ISO 9000 / Generalidades de Sistemas de Gestion de la Calidad;
Tercera Edicién, 2010.
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5.4.4.

5.4.5.

5.4.6.

5.4.7.

5.4.8.

sean usadas para el beneficio de la organizacion. Para ello es clave la
motivacion del personal y una organizacién que no disponga de un plan de
incentivos, de reconocimientos, dificilmente podra conseguir el compromiso

del personal.

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso. Necesitamos pasar de una organizacion por
departamentos o areas funcionales a una organizacion por procesos para

poder crear valor a los clientes.

Enfoque de sistema para la gestion : Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y

eficiencia de una organizacién en el logro de sus objetivos.

Mejora continua : La mejora continua del desempefio global de la

organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision : Las decisiones
eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion. Lo que no se
puede medir no se puede controlar y lo que no se puede controlar es un

caos.

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.
Se necesitan desarrollar alianzas estratégicas con los proveedores para ser
mas competitivos y mejorar la productividad y rentabilidad. En las alianzas
los dos ganan.
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Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las normas
de sistemas de gestidn de la calidad de la familia de Normas ISO 9000.

5.5. PLANIFICACION DE LA CALIDAD

El concepto de la planificacion de la calidad ha sido presentado por varios autores.

Una de las definiciones es la siguiente:

“Parte de la gestion de la calidad enfocada al establecimiento de los objetivos de
la calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de los

recursos relacionados para cumplir los objetivos de la calidad.” ®

Otro aporte presentado al concepto de la planificacién de la calidad fue presentado
por el Dr. Walter Shewart, quien desarrollo el ciclo deShewart, estese constituye
una herramienta que busca la mejora continua de una organizaciéon. Se compone

de cuatro etapas: planificacion, ejecucién, control y accion.

La persona independientemente de su responsabilidad establece un plan para
alcanzar el objetivo (plan), lo ejecuta (do), verifica los resultados obtenidos con lo
planificado (check) y por ultimo toma las decisiones oportunas y actia si los
objetivos no son los esperados (action). Esta Ultima etapa le permite a la

organizacion realizar la mejora continua y satisfacer al cliente

A continuacion se muestra el significado y la explicacion de cada etapa del ciclo de
Shewhart. (Ver Figura N° 2).

’INTERNATIONAL ORGANIZATIONS FOR STANDARIZATION.Quality Management System.Fundamentals and
vocabulary.Geneve. ISO, 2000. 37 p.
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1. Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la

organizacion.

2. Hacer: Implementar los procesos.

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

informar sobre los resultados.

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

procesos.’

Figura 3. Ciclo PHVA

]_.. _:Elaniﬁcar

Fuente: ISO 9000 y la planificacion de la calidad. Pag. 1

Considerando los aportes de otros lideres de la calidad y las funciones basicas de
la administracién, como Juran y Gryna (1995) se propone la trilogia de la calidad

gue se muestra a en la tabla a continuacion.

6ICONTEC, GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 180: Responsabilidad Social, Colombia: Legis, 2008.
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Segun la Norma Internacional es necesario adoptar un enfoque basado en
procesos para desarrollar, implementar y mejorar la eficiencia del sistema de
gestion de la Calidad, con el fin de alcanzar la satisfaccion del cliente mediante el

cumplimiento de sus requisitos.

Para que una organizaciéon funcione de manera eficaz, debe determinar y
gestionar numerosas actividades relacionadas entre si; una actividad o un
conjunto de actividades que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de
permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados, se puede
considerar como un proceso, frecuentemente la salida de un proceso forma

directamente la entrada del siguiente proceso.’

La adopcion de un sistema basado en procesos dentro de la organizacion, junto
con la interaccion de sus procesos, y la gestion para generar el resultado deseado,

puede denominarse como “enfoque basado en procesos”.

Una de las ventajas del enfoque basado el control continuado que facilita los
puntos de unién entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos,

su combinacién e interaccion.

La importancia del enfoque basado en procesos enfatiza en la importancia de: la
comprension y el cumplimiento de los requisitos; la necesidad de considerar los
procesos en términos de valor afiadido, la obtencion de resultados del desempefio
y eficacia de los procesos, y la mejora continua de los procesos en base a

mediciones objetivas.

El modelo reconoce que los clientes juegan un papel significativo para definir los

requisitos como entradas. El seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la

7 ICONTEC, I1SO 9001 para pequefias organizaciones Orientacion para su implementacién, 2010, 35 p.
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evaluacion de la informacion relativa a la percepciéon del cliente del grado en que
la organizacion ha cumplido sus requisitos.El modelo mostrado en la figura 1cubre
todos los requisitos de esta Norma Internacional, pero no refleja los procesos de

forma detallada.®

El modelo enfatiza los acuerdos y las especificaciones del cliente, esto se
convierte en elemento de entrada para un sistema de gestion de la calidad, este
elemento alimenta la planificacion, produccion y suministro del producto.

Figura 4. Modelo de un sistema de gestién de Calida d basado en procesos

gestion de la calidad

[ Mejora continua del sistema de ]
—

| — e e e e e RESDDH.SG!JW.U’&U Clientes
de la direccidn (y otras
partes
interesadas)
Clientes
(yotras |  f = s &g N
partes Ir 1
interesadas) Gestion de los Medicion analisis ) .
L J
Ir ________ A % j
1 . Entradas rReaIizaci[':n Salidas
1
! Requisitos ldel product Producto
1
e — d

Fuente. NTC ISO 9001:2008 (Tercera actualizacion)

® |CONTEC. Norma Técnica Colombiana. NTC-ISO 9001, Sistemas de Gestion de Calidad: Requisitos (Tercera actualizacién), Colombia:

Legis: 2008, 2 p.
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5.5. DOCUMENTACION

La manera como se organiza la documentacion del Sistema de Gestion de la
Calidad generalmente sigue los procesos de la organizacion o en base en la
estructura de la norma de calidad, o estas dos combinadas. Lo importante es que

cumpla las necesidades de la organizacion.

Un documento es la informacion que posee datos y su medio de soporte. En la
Norma ISO 9001 la palabra “documento” hace referencia a la manera de proveer
la informacion en la organizacion para desempenfar actividades. La utilizacion de
una adecuada documentacién contribuye a lograr el cumplimiento de los
requisitos; a proveer la informacion apropiada; garantiza la repetitividad y la

trazabilidad y proporciona evidencias objetivas.

Para desarrollar un sistema de gestion de calidad segun la norma I1ISO 9001, es
necesario la redaccion de una serie de documentos, los cuales son el soporte y la
explicacion para las personas de que hacer y como hacer. Teniendo en cuenta la
clausula 4.2.1 de la Norma ISO 9001: 2008 “Generalidades — Requisitos de la

documentacion” esta documentacion debe incluir:

* Una declaracion de la politica de la calidad y objetivos de calidad.

e Un manual de calidad

* Los procedimientos documentados requeridos por la norma

» Los documentos necesarios para asegurar la eficaz planificacion, ejecucion
y control de sus procesos como, por ejemplo, instrucciones de trabajo.

* Los registros requeridos por esta norma internacional.

En el Sistema de Gestion de la Calidad puede describirse en forma jerarquica la

estructura de la documentacion a utilizar. Esta facilita la distribucion, conservacion
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y entendimiento de la documentacion. En la Norma ISO 10013:2001 Directrices
para la documentacion de sistemas de gestion de la calidad, hace referencia de la
piramide documental, plantea que para poder documentar un sistema de gestion
de calidad es necesario implementar un sistema jerarquico que se muestra a

continuacion (Ver Figura N.1).

Figura 3: Jerarquia de la documentacion del sistema de calidad

documentado

Contenido del documento

A: Describe el sistema de la calidad de
acuerdo con la politica y los objetivos de
calidad establecidos (véase 4.3y 4.4)

Manual de
calidad

(Nivel A)

B: Describe los procesos y actividades
interrelacionados requeridos para
implementar el sistema de gestién de la
calidad.

Procedimientos del sistema
de gestion de la calidad

(Nivel B)

Instrucciones de trabajo y otros documentos

para el sistema de gestion de la calidad C: Consiste en documentos de trabajo

detallados.

(Nivel C)

Fuente. GTC-ISO/TR 10013 Directrices para la Documentacion del Sistema de
Gestion de Calidad

En el nivel A de la piramide describe la organizacion mediante la politica de
calidad, los objetivos de calidad y las directrices generales del sistema; en el nivel
B se describe la metodologia utilizada para poner en practica, mantener y mejorar
el sistema, se establecen los procedimientos exigidos por la norma y los
procedimientos e instrucciones técnicas que la organizacion estime oportunos; y el
nivel C que proporcionan detalles técnicos sobre como hacer el trabajo y registrar
los resultados, estos representan la base fundamental del trabajo.
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La complejidad de la documentacion del sistema de Gestion de la Calidad se
diferencia de una organizacion a otra por las siguientes caracteristicas: el tamafo
de la organizacion y tipo de actividades; la complejidad de los procesos y sus
interacciones, y la competencia del personal. La documentacion del sistema de
gestion de calidad puede incluir definiciones, asi como el vocabulario debe estar
de acuerdo con términos normalizados, los cuales los mencionan en la norma
NTC-ISO 9000:2005. La documentacion del sistema de gestion de la calidad
puede estar en cualquier tipo de medio, como por ejemplo papel o medios

electrénicos.
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5.6. PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS REQUERIDOS POR LA NORMA
ISO 9001:2008.

La Norma Internacional I1SO 9001:2008, exige a las organizaciones la
documentacion de seis procedimientos, los cuales se relacionan a continuacion,
sin embargo, las organizaciones podran decidir y documentar los procedimientos
necesarios para asegurarse de suministrar informacion y evidencia de apoyo de la

eficacia y eficiencia de su sistema de gestion de la calidad.

e Control de los documentos (Ver Anexo N° 5)

* Control de los registros (Ver Anexo N° 6)

» Auditoria interna (Ver Anexo N° 10)

» Control del producto o servicio no conformes (Ver Anexo N° 8)

» Accidn correctiva (Ver Anexo N° 9)

» Accion preventiva (Ver Anexo N° 9)
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6. MARCO LEGAL

6.1. MARCO LEGAL COLOMBIANO

La Ley 100 de 1993, en sus articulos 186 y 227 establece la creacion de un

Sistema de Garantia de Calidad y de Acreditacion en Salud.

Con el fin de mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud en los
aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, el
entonces Ministerio de Salud reglamentd el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. La medida esta contenida en el Decreto 2309 del
15 de octubre de 2002.

El Sistema Unico de Acreditacién es un componente del Sistema de Garantia de
Calidad, que se pone a disposicién de los prestadores de servicios de salud, EPS,
ARS y empresas de medicina prepagada que voluntariamente quieran demostrar
cumplimiento de altos niveles de calidad, es decir, por encima de las condiciones

minimas que establece el Sistema Unico de Habilitacion.

Los estandares que se aplicaran evallan procesos tales como respeto a los
derechos de los pacientes, acceso al servicio, atencion clinica y soporte
administrativo y gerencial, en las instituciones que prestan servicios de salud y que
quieran participar en el proceso de acreditacion. Estas disposiciones estan

reglamentadas en la Resolucién 1474 y en su anexo técnico.

El Ministerio de la Proteccion Social, a través de la Resolucion 003557 del 19 de
noviembre de 2003, adjudico el concurso de Méritos MPS-03-2003 que designa al
Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, ICONTEC, como entidad

acreditadora para el Sistema Unico de Acreditacion (SUA).
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6.2. RUTA DE LA CALIDAD EN INSTITUCIONES PRESTADORA S DE
SERVICIOS DE SALUD IPS

Figura 4: Ruta de Calidad de Family Home Care

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

ACREDITACION

1S0 9001 ENSALUD

SOGC icontec

Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad
en Salud Ministerio de la Proteccion Socinl

Repéblica do Colombia

1 Ministerio de la
Proteccian Social
Repcbiica do Golomben

et i

Fuente: Base de Datos empresa Family Home Care

Normatividad que influye en el proceso de certificacién de una IPS.

FECHA NORMA
2006-05-26 DECRETO 1011 DE 2006
2004-08-26 LEY 100 DE 1993
2006-05-26 RESOLUCION 1043 HABILITACION 3 ABRIL DE 2006
2006-05-26 RESOLUCION 1043 (ANEXO TECNICO 1)
2006-05-26 RESOLUCION 1043 (ANEXO TECNICO 2)
2006-05-26 RESOLUCION 1445
2006-05-26 RESOLUCION 1445 (ANEXO TECNICO 1)
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2006-05-26 RESOLUCION 1445 (ANEXO TECNICO 1)

2006-05-26 RESOLUCION 1446 SISTEMA DE INFORMACION 8 MAYO
RESOLUCION 1446 SISTEMA DE INFORMACION (ANEXO

2006-05-26 TECNICO)

2008-11-26 RESOLUCION 3960 DE 2008

2012-02-22 RESOLUCION 0123 DE 2012 MANUAL DE ESTANDARES

AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS 2012.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Para realizar el estudio en la empresa FAMILY HOME CARE S.A.S. se tomara

como base el método descriptivo.

Primero se inicia con un diagnéstico mediante observacion directa en cada
proceso, procedimiento y actividad. Después se analiza la informacion recopilada
y por ultimo se plantean alternativas de solucion y lograr asi el objetivo general de

este proyecto.

7.2. ALCANCE

Desde la generacién de un diagnostico inicial para verificar el estado actual de la
documentacion, la generacion de la planeacion estratégica, la definicion de los
procesos criticos requeridos para la elaboracion de la documentacion hasta la

elaboracion de los procedimientos requeridos por la norma como obligatorios.

7.3. FASES DEL PROYECTO

Para cumplir con los objetivos generales y especificos del proyecto de grado, es

necesario definir las siguientes fases:
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ETAPA 1: DIAGNOSTICO INICIAL

Para la elaboracion de la documentacion de la empresa FAMILY HOME CARE
S.A.S. de acuerdo con los requerimientos de la Norma ISO 9001:2008 se
generaron reuniones con los duefios de procesos para identificar las etapas del
proceso, sus entradas y salidas; de esta forma evaluar la documentacién que se

derive de las actividades realizadas e interacciones con los demas procesos.

Adicionalmente se elaboro la Matriz de Requisitos de la Norma ISO 9001:2008 Vs
Procesos (Ver Anexo N° 12), verificando de acuerdo a las especificaciones de
cada numeral a que procesos le aplican de acuerdo a las actividades,

documentacion y registros del mismo.

ETAPA 2: ELABORACION DE LA DOCUMENTACION

La elaboracion y presentacion de la documentacion propuesta a los procesos
definidos y los procedimientos exigidos por la Norma ISO 9001 junto con la

elaboracion de la planeacién estratégica.

Para el disefio de la estructura documental de la empresa FAMILY HOME CARE,
se requiere de la elaboracion de la politica y objetivos de calidad, el manual de
calidad y del Listado Maestro de Documentos de la organizacién ajustado a los
requerimientos de la Norma NTC 1SO 9001:2008.
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8. MAPA DE PROCESOS EN FAMILY HOME CARE S.AS.

Figura 5: Mapa de Procesos Family Home Care

MAPA DE PROCESOS FAM/L Y HOME CARE

Direccionamiento estrategico

Gestion del Riesgo

INVESTIGACION = LOGISTICA | GESTION | GARANTIADE SERVICIO
ENSALUD | ENSALUD CALIDADEN AL

Y DESARROLLO SALUD CLIENTE

Talento Humano

INTERESADAS

Gestion Comercial

' Gestion Farmaceutica t

Gestion Administrativa

Gestion Financisra
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Sistemas y tecnologia

REQUISITOSY NECESIDADES DEL USUARIOS Y PARTES

Operaciones.

Gestion de Calidad

Fuente: Base de Datos empresa Family Home Care

En el mapa de procesos se identifica el enfoque de la organizacién basados en
procesos subdivididos en tres grupos que son los Estratégicos, Misionales y de
Apoyo.

Procesos Estratégicos: Direccionamiento Estratégico y Gestién del Riesgo.

Procesos Misionales: Investigacion y Desarrollo, Logistica en Salud, Gestion en

Salud, Garantia de Calidad en Salud y Servicio al Cliente.
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Procesos de Apoyo: Talento Humano, Gestion Comercial, Gestion Farmacéutica
(tercerizado), Gestion Administrativa, Gestién Financiera, Sistemas y Tecnologia,

Operaciones y Gestion de Calidad.

0. ELABORACION DE LA DOCUMENTACION

Para la estandarizacion de la documentacion de la empresa FAMILY HOME CARE
de acuerdo con los requerimientos de la norma NTC ISO 9001:2008 se generaron
reuniones con los duefios de procesos para identificar las etapas del proceso y
sus entradas y salidas; de esta forma evaluar la documentacion que se derive de
las actividades realizadas e interacciones con los demas procesos. De esta
forma realizar una clasificacion dependiendo si es un manual, procedimiento,

instructivo, etc.

Por lo tanto se construyo un Manual de Elaboracion de Documentos que servira

de guia para la creacion de la documentacion. (Ver Anexo N° 1)

9.1. CARACTERIZACION DE PROCESOS

Se disefio una plantilla para la caracterizacion de los procesos de la organizacion,
en donde es importante definir el responsable, objetivo y alcance del proceso. Asi
mismo el proveedor, la entrada, los documentos, la salida y el cliente; los procesos
con los que interactia y los requisitos que le aplican al proceso (Cliente,
Legislacion Vigente, ISO 9001:2008 y de la Organizacion).

Igualmente los indicadores que miden la gestion del proceso (nombre, formula,

periodicidad, objetivo). (Ver Anexo N° 2)

38



10. DISENO DE LA ESTRUCTURA DOCUMENTAL DE FAMILY HO ME CARE

La estructura documental de un Sistema de Gestion de la Calidad debe incluir los
siguientes requisitos que plantea la norma NTC ISO 9001:2008 en el numeral 4.2.,

requisitos de la documentacion:

» Declaracion documentada de una politica de la calidad y de objetivos de la
calidad.

» Manual de calidad.

» Los procedimientos documentados y los registros requeridos.

» Los documentos, incluidos los registros que la organizacion determina que
son necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y

control de sus procesos.

Por tal motivo en la IPS FAMILY HOME CARE, se disefio la estructura documental
de acuerdo a los requisitos descritos anteriormente, iniciando por la politica y
objetivos de calidad, el manual de calidad y el listado maestro de documentos, en
donde estan registrados todos los documentos que en este momento presenta el

sistema de gestion de calidad de la organizacion.
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10.1. VALORES INSTITUCIONALES

Trabajo en equipo:

Trabajar con otros de forma conjunta y de manera
participativa, integrando esfuerzos para la consecucion de

metas institucionales comunes.

Responsabilidad:

Realizar las funciones y cumplir los compromisos

organizacionales con efectividad y calidad.

Compromiso:

Alinear el propio comportamiento a las necesidades,

prioridades y metas organizacionales.

Actitud para ser

mas competente:

Tener disposicion permanente y decidida para prepararse y

mejorar el desempefio.

10.2. POLITICA DE CALIDAD

FAMILY HOME CARE es IPS experta en la atencion domiciliaria comprometido

con la prestacion de servicio oportuno, humano y responsable que generen un

impacto positivo en el estado de salud en ambiente seguro a través del

mejoramiento continuo de sus procesos con un talento humano idéneo creando

confianza al usuario, cuidador primario, medico tratante y asegurador.

10.3. OBJETIVOS DE CALIDAD

» Oportunidad y seguridad en la atencion

» Generar impacto positivo en el estado de salud
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» Brindar servicio oportuno, humano y responsable
» Mejoramiento Continuo de los procesos

» Contar con un talento humano idéneo
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10.6. MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad determina el alcance del Sistema de Gestion de Calidad de
la IPS FAMILY HOME CARE, de acuerdo a los requisitos de la norma NTC ISO
9001:2008, en donde se enuncian los procesos de la empresa y sSus
correspondientes responsabilidades, funciones y competencias requeridas por el
personal de la compaifiia con influencia en la calidad sobre la prestacion del

servicio. (Ver Anexo N° 3)

10.7. PROCEDIMIENTOS

En FAMILY HOME CARE se elabor6 un listado maestro de documentos (Ver
Anexo N° 4) como soporte y registro de cada uno de los procesos que
actualmente existen en la organizacion; de acuerdo a lo que establece la NTC ISO
9001:2008.

En este listado maestro de documentos se especifica el cédigo asignado de
acuerdo al Manual de Elaboracion de Documentos (Ver Anexo N° 1), nombre,
fecha de aprobacién, versién, soporte del documento y ubicacion/proteccion del

documento.
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11. CONCLUSIONES

El desarrollo de este proyecto consistié en el disefio del proceso de gestion
de la calidad bajo la norma NTC ISO 9001:2008 para la IPS FAMILY HOME
CARE S.A.S., definiendo la estructura organizacional y el mapa de

procesos en el Manual de Calidad.

La elaboracion de este proyecto le permitio6 a la Alta Direccion de la
empresa FAMILY HOME CARE organizar sus actividades misionales
enfocandolas al cumplimiento de sus objetivos de calidad definidos en la
Politica de Calidad.

El compromiso de la gerencia junto con la participacion de todo el personal
para el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad es
fundamental para lograr un mayor rendimiento en la realizacion de las

diferentes actividades de la organizacion.

La implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad en FAMILY
HOME CARE permitir4 la facilidad de realizacion de tareas, debido a que
este se basa a la estandarizacion de procesos y asi mismo existird una
respuesta eficiente por parte del paciente contribuyendo a mejorar su

calidad de vida y por ende a la sociedad.

Es importante tener en cuenta los aportes de cualquier componente de la
empresa, ya que asi se pueden hacer mejoras a esta que en muchas
ocasiones no son detectables en la realizacion de las actividades
generando asi un proceso de mejora continua que impacta en los

colaboradores con sentido de pertenencia y motivacion.

Para el éxito de un Sistema de Gestion de la Calidad es necesario que

todos los funcionarios empezando desde la Alta Gerencia hasta los ultimos
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cargos reciban una capacitacion y formacion de lo que implica el ser una
empresa certificada, crear cultura organizacional en donde predomine la

comunicacion eficaz, colaboracion y trabajo en equipo.
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12. RECOMENDACIONES

Mantener el compromiso por los Directivos de FAMILY HOME CARE vy los duefios
de proceso con el Sistema de Gestion de la Calidad, con la finalidad de que se

mantenga y mejore continuamente.

Continuar y definir un cronograma de capacitacion al personal, enfocandolo a que
es la certificacion en la Norma ISO 9001:2008 y cual es la importancia y su aporte

a este objetivo institucional desde cada uno de sus puestos de trabajo.

Cada uno de los duefios de proceso debe revisar la documentacion vigente,
implementar las respectivas actualizaciones y divulgarlas a los procesos

involucrados.

Generar implementacion de un software para la administracion de la
documentacion del sistema de gestion de la calidad con el fin de que no se utilicen

versiones obsoletas.

Realizar auditorias internas para detectar las falencias dentro del sistema,
adicionalmente sirve como retroalimentacion para la mejora continua de la

organizacion.
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) CODE0EEA-MA-O1
1 MANUAL

w VERSION: 01

FECHA: D1M22013

ELASORACION DE DOCUMENTOS PAGINA-3de 20

CAPITULO 1

DEFINICIONES

CARACTERIZACION DE PROCESOS: Documento gque descnbe = objestvo,
zlcamce, responsable, entradas, salidas, actvidades, documentos, registros,
recursos e indicadores de un procesa.

CD5: Sigla del Cantro de Documentacion dal Sistema.

DOCUMENTO: Es cuslquier tipo de informacion v su medio de soporte. Los
documenios pueden ser fisicos o en medio magnético, como por ejemplo; videos,
fotografias, una muesira patron, entre ofros.

DOCUMENTO OBSOLETO: Se consideran documentos obsoletos aguellos gue
¥a3 MO 52 usan, pero se guandan por aspecios legales, téonicos o de memora
Institucional

FORMATO: Hemamienia gue la Instiucon ha disefiado pama consignar o
consclidar informacion de forma homogenea.

GUIA: Documento que onenta & informa la organzacicn de b ealizeson de una acthadad.

GUIA DE ATENCION MEDICA: Es =l conjunic de recomendaciones sobre
deteccion, diagnosiico, tratamienio, seguimiento wo rehabilfacion de una
patologia o problematica de salud especifica. Ests debe contener objetivo,
definicion de |a patologia, caracieristicas clinicas, diagndstico, tratamienta,
fiujograma de manejo ¥ su metodologia de realizacion debe ser explicita basada
en la evidencia y con actualzaciones perodicas no mayores a 5§ ahos. Debe
permitir fl=uibilidad v adaptacion a las individuafidades del pacienie.

Las guias de atencion medica de la compania se realizaran de acuerdo a la DI-
G032 Guia para la Elaboracidn de Guias de Practica Clinica.

INSTRUCTIVG:. Documento que especifica las instruccionss gue =2 deben cumplic
en una actividad.

MANUAL DE CALIDAD: Documenic que especiica la planificacion ded Sistema
de Gestion de Calidad de la empresa.  El Manual de Calidad esta basado en la
NTC - 150 80012008
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¥ COMGE0ECA-MA-DT

i : MANUAL
' VERSION: D1

FECHA: MM22013

ELASGRACIIN DE DOCUMENTOS PACINE:- A0 20

MANUAL DE PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS: Documsenic gue contisne el
imventaric de los procedimientos incluidos en el Mapa de Procesos Instiucional.
En este se encusntra registrada la informacion basica referents al funcionamisnto
de los Subprocesos. e induye una sere de estamenios, Politicas. Momas y
Condiciones que permiten el correcto funcionamiento de la Instiucion.

MAPA DE PROCESOS: Documentc gue muesira los procesos de (3
Jirganizacion, su secusncia e interaccion.

PROCEDIMIENTC: Documento donde se relaciona: la secusncia de las
actvidades para el desarrolio de un proceso.  Es la presentacian por escorito, en
forma narativa, secusncial, ordenada y logica de cada una de las actividades que
se realizam en un proceso, explicando en gué consisien, cuando, como, donds,
con que, senalando los responsables de llevarlas a cabo, para lograr la realizacion
O generacion de un servicio o producto.

PROTOCOLO: Plan escrito v detsllado de 'un emsayo clinico, una actusdcon
ierapeutica o de enfermena frente a una siuacion especifica dentro de I
Institucion ¥ su ejecucion debe serde caracter ocbligatorio, de estricto cumplimiento
y sometido a control.

REGISTRO: Heramienta gque la Instiucion ha disefiado para consignar o
conscfidar informacion de forma homogenea, al ser diligenciade se convierten en
la evidencia objetiva de los mesultados obtenidos o de las  actividades

desempefiadas.

5.G.C.: Sigla del Sistema de Gestion de la Calidad. Es el conjunto conformado por
la estruciuera omganizacional, los procedimientos, los procesos ¥ los recursos
necesanos pard assgurar la conformidad de los producios con los reguisitos
Eape-uﬁcadnﬁ para lograr | safisfaccion del diente intemo y extermo de |3
Organizacion.

VERSION: Indica mediants un nomers la cantidad de veces gue == ha modificado
el docunento:
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CODEOEEA-MA-D
MAaNUAL

w VERSHON: 01

FECHA: D1M132013

ELASORACION DE DOCUMENTOS DECIMA-E g2 o0

NORMATIVIDAD

s« MNorma NTC — IS0 DO00:2000 Sistema de Geslion de la Calidad
Fundamentos y Vocabulano
= Moma NTC — 150 8001:2008 Sictema de Gestion de la Calidad Reguisitos
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. COME0ECA-MA-DT

MANUAL

i VERSION: 01

FECHA: DIM22013

ELABQORACION DE DOCUMENTOS PACIMA-Ede oD

CAPITULO 2

GENERALIDADES

Este documenio contiene las guias basicas para llevar a cabo el control de la
documeniacdon y nomualizacian en la Insthucion

La implementacion de los documentos del Sistemna de Gestion de Galidad se debe
realizar una vez sean aprobados {elabord, validd y aprobd),

FPara la comecia elsboracion de los documenios del Sistema de Gession de
Calidad, deben emplearse esencialmente las siguienies condiciones:

USlizsr un lenguaje daro, preciso y coherente.

LElzar un soio idoma. Puede emplearse &l uso de teminos extranjerms i
esing comesponden a un lenguaje tecnico comun dentro de la empresa.

Los textos deben presentarse, ciando lo indispensable, es decir, deben
nciurse solo [as ssplcacionss e imsiucconss estrictaments necesarnias.
Emnplear un solo temning para iderdficar cada boncepio,

Todos los documentos deben elaborarse con &l apoyo de un procesador de
et

Liglizar letra Anal 12

Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad deben ser elaborados en
lz=. Plantillas Institsconales definidas para servalidados y aprobados.
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' COMEDECA-MAD
" MENUAL

w VERSHON: 01

FECHA: D1M32013

ELASORACION DE DOCUMENTOS PAGINA- TdE o0

CAPITULO 3

CODIFICACION

Todos los documentos del Sistemna de Gesfion de Calidad de.la Organizacion
elaborados por FAMILY HOME CARE van 3 ser codificados de acusrdo a los
fineamientos que a continuacion sa describer:

Los codigos consecufivos de cada documenio los asigna =l responsable del
Control de los documentos del Sistema de Gestion de 'la Calidad. Cuando un
documento se convierts en cbsoleto o anulado, se podra fomar su codigo para
Amgnaro 3 otro respectivamsnte.

La documentacion se codifica udlizando tres (3} campos, asic

SIGLA PROCESO SIGLA DOCUMENTO COMSECUTIVD

Lo anteror significa.

3.1 SIGLA DEL PROCESO

La primera parte comprande dos o tres letras v define of codigo del proceso al cual
cormesponde ef documenio (Ver numeral Tabla Listado de Siglas de Prooesos)

Tabla Listado de Siglas de Procesos

NOMERE DEL SIGLAS
FPROCESO FAMILY HOME CARE

Direccionamisnto DE
Estratégico

Gestion del Riesgo
e
Gestion de Calidad GCA
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MANUAL

COME0ECA-MA-DT

VERSION: 01

ELABORACION DE DOCUMENTOS

FECHA: D1M22013

FAGINAC 8 de 20

Seracio 3l Clisnte S
Investigacion y Desamolio (I
Gestion Comercial Go
Gestion en Salud 5
Logistica en Sahed LS
Coeraciones 8]
iZestion Famacéulica BF
Sistemas ¥ Tecnwdogia I E
Takento Huemano TH
Gesticn Adminstrativa A
{Zestion Financiera FN

3.2. SIGLA TIPO DE DOCUMENTO

La segunda parie comprende dos l=fras gue identifican el tipo de documento de
acuerdo a la dasificacion presentada de los mismos. (Ver numeral 2.2 Listado de

Giglas de Documentos).

Tabla Listado de Siglas de Tipo de Documento

NOMEBERE DEL DOCUMENTO SIGLA
Manual de Calidad MC
Zuia de Atencion =8
Mzpa de Procesos MP
Caracterzacion de Procesos P
Procedimisnto PO
Insmectivo M

54




' COMGDGCEA-MA-DT
" MANUAL

w VERSION: 01

FECHA: D1MZ2013

ELASORACION DE DOCUMENTOS

PAGENA: & de 201

Manual MAS
Formato FT
Guia Gl
Profocolo PT
Puolitica PL

3.3. CONSECUTIVO

La tercera parte corresponde a dos numeros que identifican & consscutivo del
documento, el cual es independiente para-cada fipo de proceso. La numeracion
comienza a partir de 01, sa represents mediante dos: (2] digitos, gue va def 01 &l
it

A continuacicn s encusnitra un sjemplc de como se codifican los documentos
segun ko definido anteriomeantas

Ejemiplo:
Procedimienio de Ventas

Casilla de Proceso: La actividad de ventas comesponde al proceso de Gestion
Comerdial, por lotants llevara la sigia GE.

Casilla de Tipo de Documento: Se especifica seglin el codigo de ecte
documento [procedimisnic) PD

Casilla Consecufivo: Si este es = primer procedimienio de esie proceso llevara
el consecutiva 01, =i es &l segundo s= Bevara el 02,

GC - PE - 01
SIGLA PROCESO SIGLA DOCUMENTO COMSECUTIVO
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MANUAL

CODIG0EEA-MA-DT

WERSHON: D1

ELASORACION DE DOCUMENTOS

FECHA: D1M22013
PAGENAC 10 de 20

CAPITULO 4

ESTRUCTURA

Para elaborar un documenio, la Organzacion ha definsdo una estructurs que debs
incluirse =n estos para estandarzar la presentacion de I3 informacion, dicha
estructura difiere segun el tipo de documenio.
El siguiente cuadro especifica los insamisntos establecdos:

Documentos

I s

Insfruchive Guia Profocole | Poiitica | Manisal
Mo Mo Ma Ho Mo
Faviads apica aAplica fipics Epica | apica |  Apiica
Tabila de Mo Mo No
Contanida aplica Aplica Apice APNC3. | apace | AEica
Mo
objeto aplica aplica Aplica apica | oo | Aphcs
Mo N Mo Mo Mo
REES Apet Aplica Aplica spica | aAplica | Aplica
Reaponaable Aplica Apllca Apilca spica | Aplica | Aplica
Pardcipacion
o cacion el | 1 OPGional Opcional | Opcional | Opclonal | Opcional | Opclonat
Documsanto
Definiciones aplica Opclonal | Opclonal |  Aphca W Apibca
aplica
Marmatividad Aplica aplica Aplica spiica | apwca | Apikca
. Mo No Mo Mo
Gensralldadsa Aplica aplica nplica Apiica Aplica Aplica
Deacripclon 08 - o Ho Mo Mo
Actividatos Apith . S Apdica apica | spwca | Apica
Epiica Mo Dpcional Ho Ho | Opclonal

1d
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CODIGOGCA-MADT
- MANUAL
W VERSION: D1

FECHA: MMZ2013
PAGINAC 11 de 20

ELASORACION DE DOCUMENTOS

Flujograma Aplica Eplica Epiica

Ho

Anexos cpiica Opcional Aplica Aplica A;:;Jca Aplica

& continuacion se describen los aspectos a tener en cuenta en |a elaboracion de
los documenios del 5.G.C de la Organizadcon.

4.1 ITEM OBJETO

Establece dlara y precisamenie &l proposito o finalidad del proceso descrito en el
diocurmenio.

4.2 ITEM ALCANCE

Define los limites del documento, defallands las actividades con las que inicia y
femina el proceso.

4.3 ITEM RESPONSABLE

De aplicarlo: Indica la o las personas que realizan las actividades descritas en =l
documento.

De garantizar su complimients: Bl lider del proceso al que pertenece el
docum-ento.

4.4 ITEM PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL
DOCUMENTO

Indizamn las personas que participaron en la elaboracion o revision del documento

11
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CODIE0ECA-MA-DT
MANUAL

e VERSION: 01

FECHA D1M22013

ELASORACION DE DOCUMENTOS SACINA- 1202 20

4.5 ITEM NORMATIVIDAD

Se describe tanto los requisitos de ey vigenie como de la nomna 150 gue apligue
en &f procesa.

iz
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' COMGEOTECA-MAGT
. MANUAL

L e VERSION: 01

FECHA: 01122013

ELASCORACION DE DOCUMENTOS

PACENA: 130220

4.6 ITEM DEFINICIONES

Son los terminos tecnicos y propios de |z empresa v del proceso que se adelanta;
necesano para comprender adecuadamenie la totalidad del documento.

4.7 ITEM GENERALIDADES

Son las pautas yo Fneamientos que se deben tener en cuents para la realizacion
w aplicacion del procedimisnio.

4.8 ITEM DESCRIPCION DE ACTIVIDADES O
INSTRUCCIONES

Se debe especificar las condiciones necesanas para llevar a cabo 2l proceso, Se
debe presentar medianie una o deschpcion general  (diagrama de  fiujo)
especificando ks pasos a seguir del procadimisnto v debe cuber los aspectos
tales como nombre de la actvidad, descripcion de la misma, registo v
responsable yo mediante lustraciones (pantallazos) gue evidencien el desamollo
del documenta.

NE Hombre de la | Descripcion de la

Actividad A ctividad Registro Responsable

4.9 ITEM FLUJOGRAMA

Agqui 5= descibe de manera grafica [ secuencis de aciividades que explican y
detallan &l desarmollo de los procesos

En Family Homs Camre se establece presentaros mediants la hermamienta Bizage
Process Modeler

\Ver Directrices para la elaboracidn de un diagrama de flujo.

13
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MANLDAL

CODIGO0TECA-MA-DT

WVERSION: O

ELASCORACION DE DOCUMENTOS

FECHA: DTHZ2013

PAGENA: 14 ga 20

DIRECTRICES PARA LA ELABORACION DE UN
DIAGRAMA DE FLUJO

SIMBOLD

SIGHIFICADO

INSTRUCCIOMES

IMICIO Y FIMN

Indica cuando comienza un proceso,
actwndad o tarea

o tare3

ACTIVIDAD O | Describe brewermente 1a actividad o proceso
TAREA quee indica.
Decision a tomar sobre una actvidad. Tiene
DECISION dos salidas una positiva y una negativa
dependiendo si se cumple con |a decision
i, " CONECTOR Conects actvidades que no tienen una
4 SECLenci3
| FLECHA ! T ; ,
| (FLLLIC) Indica la direcoion ded flujo de actndaces.
( ) FIN Indica cuando finafza wn proceso, achvidad

14
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I COMGEDECA-MALDT
A MANUAL

w VERSION: 01

FECHA: D1M32013

ELASORACION DE DOCUMENTOS BAGINA- 150220

4.10 ITEM ANEXOS

Agqui se relacionan diferentes tipos de informacion asociados al docurenin. Estos
pueden ser formatos, resoluciones, decretos, normas v en general legislacion
vigente del secior gue se utilice como soporte.

15
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CODE0ECA-MA-DT
MANUAL

o VERSION: D1

FECHA: 01122013

ELASORACION DE DOCUMENTOS SACINA- 16 32 20

CAPITULO 5

ASPECTOS GENERALES

En cuanio a la elsboracion y edicion definitiva de los procedimientos, nstructivos y
formaios gue apliquen del Sistema de Gestion de Calidad, deben considerarse los
siguientes aspectos:

5.1 ENCABEZADO

El encabezado contiens la siguients informacion:
=  |ogotipo de |3 empresa

=  Tipo de documento

= Titulo del documentio

»  Codigo del docurmnento

= Mumen de la wersicn

»  Fecha de aprobacian

=  Pagina del documenio
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COMGOGCA-MADT
MANUAL

' VERSHIN: 01

FECHA: D120 3
ELASORACION DE DOCUMENTOS

PAGENAC 17 e 20

& continuacion s= muestra |z distibucion de esta informacion v las pautas para
elaboraro:

~~ | Arlal 10012

— Megrilia
Tipo de Documento Arial 10
I;F'E":' o {rnanusl procedemients, "Ilr
il b, guia, stc ) .f
Titulo dief ,’I'\
Documento I( &
T T
CODIG0:
. TIFO DE DOCUMENTO
R VERSION:
FECHA:
NCOMBRE DEL DOCUMENTO PAGINA:

5.2 ELEMENTOS DE CONTROL EN LOS
DOCUMENTOS
En &l pie de pagina aplica para los manuales, procedimienios e instructivos v

algunos formatos, este se relacionaunica y exdusivamente en la Uiima pagina del
documenio. Contiens o siglienis:

e #rial 3
e Megrilla
- _'—-H-\-\-_ -
r )
ACTIVIDAD HOMERE CARGD

= ™
ELABORD
REVISO

17
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) CODIGOGCA-MAD
. - MANUAL
iy VERSION: D1
FECHA, 11122013
ELABORACION DE DOCUMENTOS |

II

r |
APROBO f
|

|

Arlal 3

5.3 CUERPO DEL FORMATO

Este == debs disefiar segun las necesidades del usuano teniendo en cuenia que 2
espacio para registrar los datos s=a el adecuado para evitar mal diligenciamiznto
del fommato, se deben contemplar espacios para las fimas gue respalden los
datos y espacios para obsenvaciones detectiadas por kos usuanos.

El formato debe suminisirar informacion basica indispensable como: Fecha de
diligenciamienta, 2l nombre clam y completo de la persona que ko diligencia con su
respectva firma, segun sea la necesidad del usuario debs suminisirar 2| nombre
claro y completo de la persona gue o revisa yo aprueba con su respectiva firma.

5.4. DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS

Los espacios disenados. en gl cuerpo del formato deben ser llenados en su
intalidad y si para algunos casos |z informacion soliciada por el formato no aplica

s debe registrar MO APLICA

= 5i durante = uso del formato se detects la necesidad de ampliar, imciuir o
eliminar espadios se debe actualizar el formato.

= Loz fommatos diligenciados (Registos) mo debsn fener tachones ni
enmendaduras {no s2 permite e uso de comecior), 2n caso de presentarss
la necesidad de cormegir un dato este se debe realizar cnuzando una linea
de exirerno 3 sxiremo del espacic y se debe registrar al [ado e dato
comeio, la persona que realiza la comeccion debe fimar adjunto al dato
ooImegida. Z

Lz nomenclatura para la fecha es DIA -MES - ANC - EJ- 13 032 - 08)

# Sedebe ulifizar numeros arabigos.
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COMGEDECA-MADT
MANUAL

w VERSHON: 01

FECHA: D1M32013

ELASORACION DE DOCUMENTOS SAGINA: 1902 20

= |os formatos deben ser diligenciados en el momentc de realizar la
actividad.

« | os megisinos deban cumplir con o dispuesio en el Procedimiento de Controd
de Registros.

5.5 MARCA DE AGUA

Toda la documentacion exceots los formatos debe tener la marca de agua con el
texin "COMNFIDEMCIAL®.
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CODGEDIECA-MADT
MANUAL

b VERSION: 01

FECHA: 011122013
ELABORACION DE DOCUMENTOS

PAGENA: 20 de 20

CAPITULO G

ANEXOS

FORMATO CARACTERIZACION DE PROCESO
PLANTILLA MaMUAL

PLANTILLA PROCEDIMEINTO

PLANTILLA INSTRUCTING

PLANTILLA POLITICA

-

ACTIVIDALD HOMBRES) CARGD
ELABORG PALULA JULIAMA QLIROGEY AMALISTA DE CALIDAD
P HRECTORA GESTION
ArROEd ALVARC PUERTO WALENCIA | GERENTE GEMERAL
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Anexo 02. Plantilla Caracterizacion

€ . CODIGO:
CARACTERIZACION DE PROCESOS
FAMILY VERSION:
\\,
FECHA:
PROCESO
PAGINA:
RESPONSABLE:
OBJETIVO:
ALCANCE:
PROVEEDOR ENTRADA ETAPAS DEL PROCESO DOCUMENTOS SALIDA CLIENTE
PROCESOS DE INTERACCION REQUISITOS
MEDICION
ACTIVIDADES NOMBRES CARGO
ELABORO
REVISO
APROBO

67




Anexo 03. GCA-MC-02 Manual de Calidad FHC

COoODIGOGCA-MA-D2

N MAaNLAL
& FAMILY VERSION: 01

FECHA: M1272013
DE CALIDAD

PAGINA: 1 de 25

TABLA DE CONTENIDO

INTHDDUC{:IGN
OBJETIVOS .
CONTROL DE EN-!EIDE

L) I S S A T ]

1.
1.
1.
1.
1.

R

CAPITULDZ .

2 NLIE.:-THA EMF'RESR

21. QUIEMES SOMOS ..

22 LINEAMIENTCS C'FEEANIZG'.{:I'DHMEE
2 NUE S TRAN B N e

s = e B e

3. SISTEMA DE GESTI{H"-I DE CALIDAD .. S, -
3.1 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ................. 8

5. HE.:F"DNSAEHLIDAD DEL."-‘-. DIHECCI'DN O, .
5.1. PLAMIFICACION DEL SG5:... SO,
5.2 RESPONSABILIDAD Y ALITCIHIDAD NS, .
5.3. RESPONSABILIDAD DE LA DIHECCIDN SOOI URTOORON L.
5.4. REVISION POR LA DIRECCION . O, |
5.5, COMUMICACION INTERMA ... OO | : |
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VERSION: I

DE CALIDAD
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PAGIMA: 2 de 25

18

CAPITULD 7. REALIFACION DEL PRODUCTO f PRESTACION DEL SERVICIO

7.1 PLAMIFICACION E"FEESTACHfIN DEL SERVICIO
7.21 DETERMINACION DE REQINSITOS ...
F23COMUNICACION COM EL CLIENTE ..o
T A DS EM O Y DESARR L L bR

74 COMPRAS: .

75 F'HC'DLIEEICIN ‘r’ F'HEETACIE'H DEL .:EF!"-.HEIEI
7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE: .

TAEQUIPOS DE SEGUIMIENTC"\" MEDICIC'N

CAPITULOE. MEDICI-EIN AMALIGIS Y MEJORA

8.1 SATISFACCION DEL CLIENTE...

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE L-EIE F"F.GCEED.:-

8.2 2 AUDITORLA INTERMA: .
8.3 CONTROL DEL F"F!CIDUCTC' ND ECIMFC.‘HI.'IE
8.4 AMALISIS DE DATOS:

5.5 MEJORA cammua_.._..._.._...::ZZ:Z:::Z:::Z:::Z:::ZZ:Z:Z::Z:::Z:::Z:Z:ZZ
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1. INTRODUCCION

1.1. OBJETIVOS

Describir & cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad implementado en
FAMILY HOME CARE, conforme a lo establecido en la Morma NTC IS0
2001:2008, especificando el alcance del mismo, asi como ks delslles y
justificasion de la exclusion de algin numeral de-la noma; dando a conocer
nuestros lineamientos organzaconales iales como mesion, vision, polfics v
objetivos de la calidad y los aspectos basicos que conforman los procesos
definidos con & chietive de asegurar & cumplimients de los reguisitos de calidad
de los clientes y de la organzacon.

De=crbir los lineamisntos generales para documentar, implemseniar, mantener y
mejorar e Sistema de Gestion de Calidad de FAMILY HOME CARE, con &
proposio de lograr continuamenie la eficacia en la satisfaccion del cliente. Con
este manual s& hate explicio que a traves de la accion Gerencial se asegura =l
cumplimienta de las especificaciones confractuales y ademas. =l compromiso
compartido dal personal vinculado a la organzacion,
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12, CONTROL DE CAMBIOS

La elaboracion, revision y acuslizacion del presente documento es
responsabilidad de la Direccion de Calidad con el concurso y parlicipacion de los
duefios de los procesos descrifos en éste.

La aprobacion de los cambios sfeciuados sera efectuada directamente por la
Gerencia General, quien debera revisar minimo una vez al ano la aplicabilidad y

ias necesidades de mejora del mismao.

1.3, ALCANMCE

El alzance establecido para &l Manual de Family Home Care es;

*» Atencion Domiciiaria del paciente con Enf. Cronica - Atencion Domiciliaria de
pacientss con Enf Aguda derivado de Extension Hospitalara, Urgencias o IPS
Basica.

* Atencion Domicliana de pacenies con patologias o condiciones especificas, tipo
Anti cosgulados; EPOC, Clinica de Heridas, etc.

¥ Atencion Domicliaria de pacientas Paliativo.

Con los senvicios habilitados: Hospitalizacion domiciliaria, Enfermeria, Fisicterapia,
Fonocaudiclogia, Medicina general, Medicina interna, Mutricion y distetica, Psicologia,
Terapia Coupacional, Terapia respiratora, Toma de muestra de laborafono, Serdcio
farmaceutico,

¥ aplica a los procesos de Direccionamiento (Direccionamienio Estratégico vy Gestion
del Riesgo), kos procesos de realizacion {Investigacion y Desamoilo, Gestion Comercial,
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Gestion en Salud, Logistica en Salud, Garantia de Calidad en Salud, Servicio al
Cliente), Procescs de Apoyo (Gestion Administrativa, Talenio Humano, Gestion
Financiera y Gestion de Calidad)

Ubicacion de las IPS: Bogota — Cundinamanca — Medelin

1.4. BEXCLUSIONES

Fara = Sistemna de Gestion de Calidad de FAMILY HOME CARE == exduyen &l
siguiente numeral de ks noma NTC 150 8001 2008:

7.3 DISEND ¥ DESARROLLO: Forgue dentro. de las actividades proplas de |a
organizacion o establecidas dentro de su razon de ser “Prestacion de senvicios de
salud y atencion domiciara”™ no se lleva 3 cabo el disefo y desamollo de
producios yo senvicios, es decir, no se encuentra implicito ningun proceso de
disena y fransformacion.
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CAPITULD 2
Z. NUESTRA EMPRESA

Z.41. GUIENES SOMOS

Somos una compania que offece modelos de Atencion Domiciliaria en Salud
Espedializados, Integrales e Innovadores como complements & kos modelos de
atencion basica y especializada.  Muestra propuesia busca generar eficiencia y

cafidad en los procesos de atencion en salud involucrados.

2.2, LINEAMIENTOS ORGANIZACIONALES

221 NUESTRA MISION:

Somos una empresa de prestacion de senvicios de salud que desamolla modeios
de atencion domiciliana, orentado al mercado asegurador e instiucional en salud,
a través de senddios asistendales espedializados. integrales e innovadores,
garantizando la coptinuidad en la asistencia en salud v kos mayores estandares de
calidad.

2.2.2 NUESTRA VISIOM:

En el aro 2015 ser lider en el desarmollo de modslos especializados, infegrales e

mnovadores en atencion domiciliania en saled, para safisfaccion de nuesiros

clienies y el bienestar de los usuancs y sus familias
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233 VALORES

Somos una gran familia con:

Pasion por nuestros dientes, la investigacion & innowacion.
Sespety por las personas

Excelenda en el servicio

Fidelidad con nuestros socios estrategicos

Honestidad en nuestras acciones

Responsabilidad con los compromisos adguiridos y la sociedad
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CAPITULD 3

3. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

3.1 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

FAMILY HOME CARE

BANUAL DE CALEMNAL

MAFA DE FROCEERDE

PROCEDENENTD
HETRUCTID

EAMLIAL

DOCUMENTOE EXTERRDE

FORMATD - REGIETROE

La documentacion del Sistema de Gestion Calidad describe como funciona
FAMILY HOME CARE de forma estandanzada, ccherente, aplicable y trazable
desde la funcionalidad; por esta razon ha decidido clasificar la documentacion asi:

« MANUAL DE CALIDAD: Documenio que especifica la plantficacion del
Sistema de Gestion de Calidad de la empresa. El Manual de Calidad e=ia
basado en la NTC - 150 B001:2003.
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MAFA DE PROCESOS: Documents gue muesira los procesos de |a

CIrganiz=cion, SU Secusncia & imterscoion

CARACTERIZACION DE PROCESOS: Documento que describe el
objetiva, alcance, responsable, enfradas, salidas, actvidades, documentos,
regisiros, recursos e indicadores de un proceso.

PROCEDIMIENTC: Documento dondes se relaciona [2 secusncia de las
actvidades para =l desamollc de un preceso.  Es la presentacion por
escrit, en formna namativa, secuencial, ordenada v logica de cada una de
las actividades gus se realizan en en proceso, explicando en gue
consisten, cuando, como, donde, con gue, senalando los responsables de
evarlas a cabo, para lograr [ realizadion o generacion de un servicio o
producio.

INSTRUCTIVG: Documento que especifica las instrucciones gue se deben

curmiplir en una Scthvidad.

MAMUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS: DCocumento gque
contiens € inventano de los procedimientos incluidos en el Mapa de
Procesos Instiucional. En este se encuentra registrada la mnformacion
basica referente al funcionamienio de los Subprocesos, & incluye una sers
de estamentos, Polibcas, Mormas y Condiciones que permiten ef cormecto

funcionamienio de la Instiucon.
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« DOCUMENTOS EXTERMOS: Documento gue sinee como soporie para
tomar decsiones en procesos yWo proyectos.

» FORMATO: Hemamienta gue la Institucion ha disefiado para consignar o
consolidar informacion de forma homogenea.

Estos documentas son elaborados, codificados, aprobados -y actualizados
siguiendo los parametros establecidos en el GCA-MA-DT Manual Elaboracion de
Oocumentas v los Procedimientos: GCA-PD-01  Procedimisnio Control de
Documentos - GCA-PD02 Procedimiento Control de Registes GCA-PD03
Procedimiento contnol de cambios.

La documentacion del Sistema de Gesfion de Calidad de FAMILY HOME CARE se
puede consultar en la pagina web de Ta comypania http:/Aemww. frc.comuco en =l ink
COE (WVer GCA-INADD Instnustive de consulta de documentos en & CO3).

10
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CAPITULD 4

4.1 MAPA DE PROCESOS

El documento "Mapa de Procesos” ilustra la secuencia = inferrelacion que exisie
enire los diferenfes procesos que componen el Sistema de Gestion de la Calidad

de |a organizacion.

De acuerdo a |las directrices establecidas por la ARa Direccion, asi como los
requisitos de las paries interesadas, FAMILY HOME CARE. cuenta con los

siguientes procesos:

CADENA DE VALOR
MAPA DE PROCESOS FoAMYL Y HOME CARE
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PROCESOS DIRECTIVOS:

Son los procesos que deferminan kos  lineamienios  para el disano,
implerentacion, mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion de la Calidad de

MuUestra OrgEnizacion

PROCESOS MISIONALES:

Son los procesos gue trasforman las necesidades de oz olientes en su

satisfaooion

PROCESOS DE APOYO:

Son los procesos que apoyan el buen funcionamiento del Sisterna de Gestion de
la Calidad
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CAPITULOD 5

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

La Gerencia esta plenamente comprometida con la implementacion del Sistema
de Gesfion de Calidad. para lo cual establecic la Polttica de la Calidad, se asegura
que s= estabiecen y cumplen los Objetivos de e Calidad, Heva a cabo las
Revisionss por la Direccion y suminisira kos recursos humanos, de nfrasstructurs

y financienos necesanos para poder mantener y mejorar e sistema

5.1. PLANIFICACION DEL 5GS:

La afa direcoion se asegura de gue la planfficacion del 3GC se realiza con & fin de
cumplir con los requisitos citados en el nameral 4.1 de ta noma 150 20012008, Por
ofra parte se asegura demantener la integidad del Sisterna de gestion de la calidad,
acividad que se define en = formato Caracterzacion del proceso Gestion de Calidad,
evidenciando dicha planficacicn en & registro cambios del sistemna de gestion de
Calidad.

52 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

Family Home Care ha establecido y documentado la sutondad v responsabilidad entre
el persona que noide directaments en 3 cafdad de ks senacios. Las
responsabilidades y nvel de awtondad del personal se describen en & Fomato
Descripoion Funciones de Cargo, debido al creomiento de la organizacion y a la
reciente restructuracion se inicio el proyecio de levantamiento de funciones de cargo

13
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bajo la metodologia de funciones basado en procesos liderado por el procsso de
Talento Humano, por esta razon duranie & periodo de segundo semestre del 2012 a

2014 se estaran realizando las removaciones de los manuales de funciones os cuales

guedaran publicados para su consulia =n 2 COS.

La auforidad para sprobar decisiones que sfecte s inegridad del Sistema de Gestion
de la Calidad de Family Home Cars recas sobre el Gerente General, Subgerente y los

lideres de los procesos,

& contimuacion e relaconan ks procesos del Sisterma de Gestion de s Calidad v los
fderes de cada unce

HRECCOMAMIENTO
DHRECCEONANIENTO JGES TION DEL RIESGO

CHEECCHOMARMIEN TO ES TRATEGICD

LIDER DEL PROCESD |

SUGOEREN TE
CERECTORECE GESTION DEL RIESGED

(MESRONAL

IIH'I.' BTHGACION ¥IDESARROLLD

SIRECTORA O INYESTIGALION ¥ DESARROLLD

[MISIONAL |LOGETICA ENSALUD CORECTOR LOGISTICD ¥ 06 OPERACIONES
[MiSIONAL |GEs Tiom £ SALLID DIRECTOR MEDICO

IMESIONAL [GARANTIA CE CALIDAD DIRECTORA DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALLID
MISIONAL SERMICHO ALCLENTE DMRECTORA DE SERVICIO AL CLINETE
APCYD TALENTD HLAARD SUBGERENTE DE TALENTD HUMAND
APOYD {GESTION COMERCIAL LIDER KAM

APCIYD [GESTION FARMACEUTICA DRRECTORA DE GESTION FARMACELTICA
APOYD [OPERAGIONES DIRECTOR DE INTELIGENCIA DE PRODUCTO
APOYD SISTEMAS ¥ TECNCLOGIA DIRECTOR DE SISTEMAS

APDYD | GESTION FINANCIERA SUBGERENTE FINANCIERD

AP OYD JGESTION ACKENISTRATIVA COORMINADOR ADMINISTRA TIVO

AP |GES o D€ CAUDAD DIRECTORA DE GESTION DE CALIDAD

14
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5.3. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

La Gerencia ha designado como representanie de la Direcdion anfe & Sistema de
Geston de la Calidad a la Directora de Geston de Calidad, quien independientaments
de sus [Ehores tene la responsabilidad y awicndad para:

= Asegurarse de gue se esisblecen, implementan y o mantiensn los  procesos
necesanos para & Sistema de Gestion de ks Calidad,

= Informar a la Alta Direccion sobre el desempeno del Selema de Gestion de s
Calidad y de cualguier necesidad de mejora.

= Asegurarse de que se promueya 3 oma de concienca de los reguisitos def diente
en todos los niveles de la crganizacion,

E.4. REVISION POR LA DIRECCION

Las revisiones por la direccion se establecieron como minimo una vez al ano, con & obiso
de evaluar 3 adecuadon, oficacia v conveniencia de la implementacon v determirar las
aooones de Meora Necssanas pars gaantizar |a satisfacson del diente v la melom
continua de |3 omganzacion. Los registos son consenvados por & Direcior de gesson de
Cahdad.
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5.5. COMUMICACION INTERMA

Para garantizar que e 35C es entendido y practicado por cads una de las
personas en los precesos los medios de comunicacion se encuentran definidos en
el Instructive de Comunicacion Intema wbicado en e CDS en =l proceso de
Direccicnamisnic Estratégico. Ademas se proyecia para el ano 2014 imiciar =l
proyects de Cultura por procesos que sera liderado por el Proceso de Gestion de
Calidad.
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CAPITULD &

Comprende la disponibilidad de recurso humano, financiems e nfraestructura
{instalaciones, softwarethardware, medios de comunicacson, entre  obros),
requendoes para el logro de los objetivos de los procesos. Es responsabilidad de la
alta direccion [Gerencia General y Subgersncial su asignacion, para asegurar la
implementacion, & mantenimienio v el mejoramients dal Sistemna de Gestion: de
Calidad.

6.1 RECURSD HUMAMNO:

A traves del procedimientode seleceion, confratacion y evaluacion del personal y
basados en los perfiles -de camgo y el descripoion de funciones g
responsabilidades definidos. por la organizacion. el proceso de Talento Humano
asegura la competencia del perscnal que inciden en la calidad de la prestacion de
nuestro senvicio y realiza evaluacgonss por competencias con una frecusencia

anual.

6.2 INFRAESTRUCTURA:

Fara lograr estas condiciones la organizacion identifica y proporciona los recursos
necesanios pars facftar la realzacion del trabajo, instalaciones adecuadas,
hardware, sofiware y medios de comunicacion intema y externa adecuados para
asegurar fa conformidad de |a prestacion del sendcio . Los equipos catslogados
como orificos para la prestacion del senvicio en Family Home Care se encuentran

controlados por los procesos Logistica en Salud y gestion Administrativa quien

7
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deben garantizar su disponibifidad, mantenimiento y contred, dentro de los que s=
encueniran (vehiculos, equipo biomedico. sedes, entre oiros).

6.3 AMBIENTE DE TRABAJO:

Las condiciones bajo las cuales se desarmollan las actvidadas de la organizacion
son sdecuadas para asegurar el desamollo nommal de las sctividades, contando
con espacios conforiables, en cuento 3 iluminacion, ventilacion y limpieza:. Dichas
actividades estan confroladas por &l Proceso de Talenio Humano mediante el
desamolio del programa de salud ocupacional y segundad indusinal.
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CAPITULD 7. REALIZFACION DEL PRODUCTD /| PRESTACIOM DEL
SERVICIO

7.1 PLANIFICACION PRESTACIOM DEL SERVICIO

En Family HBome Care se planifican y desarmollan los procesos pecesanos para a
prestacion de los servicios las caradierzaciones de’procesos, procedimisntio
documentados, manuales e instructivos para chds procesoc ¥ los regisiros
mecesarios para evidenciar gue los procesos de prestacion del servicic cumple con
los meguisitos. B listado maestro de documentos  permite  visualizar la
documentacion vigente de cada procesoy haoe parte del presente manual.

7.2.1 DETERMINACION DE REQUISITOS

Los requisitos iniciales de los socios estratégicos se determinan & traves del
proceso de gestion comercial vy se consignan en ef formato Ficha de sendcio, alli
guedan estipuladas [as condiciones generales de la negociacion y los requisitos de
pago, facturacion, ejecucion en el formato Instructive operafive, cuando un clients
solicite - modificar o adicionar akgun reguisito se realizara el ofro =i al contrato,
actualizzcion del |a ficha de senvicio e instructivo operativo ¥ s notificara via mail
& Ios involucrados en fa prestacion del servicio.  Para los demas procesos cuando
se adguisran compromisas o solicitudes de los clienies se debe registrar en el acta

de visitas y circularizara a los procesos invoiucrados.
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7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE

Los mecanismos de comunicacion con el diente establecidos en e SGC son
relativos a la informacion sobre el servicio, consultas, confratos y atencion de
solicitudes, retroalimentacion del cliente (quejas, reclamos, satisfaccion), entre los
cudles tenemos:

Reuniones con & cliente — Lideres de proceso y KAM

Fagina Web

Cartas o ComMUMicaciones

Visitas personalizadas 3 los dientes — Gerencia, Subgersncia, KAM

Telefono, celular y fax

Corres electronico

Encuestas de Satisfaccion

Buzon de sugerencias

7.3 DISENO Y DESARROLLD

Family Home Care no realiza disenio de productos y servicios pero considera los
modelos de atencion como desamollo ya que son modelos para el manejo de
patoiogias regidos por documentos basados en evidencia clinica 3 la que == k=

incluyen valores agregados los cuales son considerados Innovacion,

Toda la etapa de planificacion, validacion, werficacion, liberacion y seguimiento del
modelo es responsabilidad del proceso Investigacion y desamolio, las cuales estan
descritas en el procedimiento T-FPD-11 Procedimisnio Modelo de atencion.
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MODELDS ACTUALES:
- Atencion domiciliaria paciente Cronico o pemanentes
- Atencion domiciliaria paciente Temporal y de exdension hospitalana
Atencion domiciliaria Anticouagulados
Clinica de Heridas
- Destete de cxigeno

Mota Técnica: CDocumento gue suministra kas frecuencias de uso por senvido, &
costo estandar por actividad v gue permite controlar las desviaciones del costo v
frecuendia de uso. Este documento hace parteintegral del Modelo de Alencicon,

T4 COMPRAS:

Cada Umo de los procesos cuents con el soporte para la seleccion, evaluacion y
resvaluzcion de los proveedorss de dichos productos yo servicios, ¥ se guia
medianie los lineamientos descritos en ef procedimiento de Seleccion, evaluacion
¥ resvaluacion de proveedores dependiendo el tipo de producio o servicio a
adguirir.

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO:

FPara Family Home Care la validacion de la prestacion del servicio se realiza una

wer se presta e seracio medianie los mecanismos de Awditona Medica,

seguimiento en comités institucionales regidos por el Sistema Obligatono de

garantia de Calidad en Salud, Analizados en los Staff Medicos vy seguimisnio
1]
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permansnte a la praciica clinica de profesionales de la salud liderada por la

Direccion Medica.

7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE:

Se considera propiedad del diente aquellos bienes que == encueniran custodiados
por la organizacion, para el caso de Family Home Care se cuenta con: Historias
iClinicas, Bases de Datos de usuarios, Inventarios de equipos y medicamentos; y
por la responsabilidad del cuidado del padente el es considerado propiedad del
asegurador, los mecanismos de control, cusiodia, manipulacion esta descrito en el
Instructivo Operativo de cada asegurador.

7.6 EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION:

Family Home Care maneja los siguientes equipos de medicion y seguimiento:
termio higrometros, eguipos biomedicos (fonendoscopio, pesa, tensiometros, entre
otros), los cuales son controlados por el proceso de Logistica en Salud v el
proceso gestion administrativa.  Las herramienias de control utilizadas son:
Cronograma de mantenimiento, Imventaric de equipos, Hoja de vida de equipos v
actas gue certifican su mantsnimisnio .
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CAPITULD B. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 SATISFACCION DEL CLIENTE

Family Home Care realiza un seguimisnto SEMESTRAL de! grado de satisfaccion
de sus disntes [Aseguradores) y MENSUALMENTE para sus clientes (Usuanos).
El metodo para obtemer dicha informacion es realizada a fraves de las encuestas
de satisfaccion pacientes vy la recoleccion s& realiza mediants la Blatriz de
tzbulacion de encuesta a3 padenies. El resuliads obtenido == presenta mediants
informe slaborado por ef proceso de Servicio al Cliente en &l Comite de Calidad 2
cual tieme una penodicidad mensual donde se anslizan 13s causales y se designan

los procesos responsables de planear y elecutar planes de accion efectivos.

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS:

El meiodo para demostrar la ejecucion del proposio de cada proceso es la
medicion de los indicadores de gestion los cuales estan descoriios en I
caracierzacion de cads procesp.  La forma de medicion de cada proceso s=
encusnira consolidada en la matriz de seguimienio de ndicadores de gestion
heramisnta que &5 presentada en las revisiones por la direccicn, dicha matriz es
conscfidada por el proceso de Gestion de Calidad.  Ademas se realiza un RAD
{Reunicn de Analisis Operacional) donds s subgerencia de manera mensual
revisa los indicadores induciores para el cumplimiento de la estrategia en teminos
opsrativos, estas evidencias reposan en e procese de  Direccionamiento

Estratégico a traves diel Director de Planeacion Estratégica.

3
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Los objetvos de calided son montoreados por el Representante de 3 Alta
direccion y ante el cumplimiento de s mets se solicita una reunion con la gerencia

y Subgerencia para actualizados o realizar ajusies.

82.2 AUDITORLA INTERMA:

El programa de auditoria intema se establece durante los dos pamemos messs de
cada ano ¥ 52 presenta para aprobacion en la revision por I3 direccon. Se realiza
auditora de seguimiento a procesos oriticos, revision de requisitos de la noma ¥
las solicitadas por la Alta Direccion de manera exiemMporansa.

8.3 CONTROL DEL PRODUCTD NO CONFDRME:

El controd del producto no conforme se describe en el procedimisnto del producto
o canforme y descrito su tratamiente en la Matnz del producto Mo conforme 2l
cual se ubica en el CDS en el proceso de Gestion de Cafidad, Bl registro de s
deteccion y tratamiento se reslizara medianie &l Modulo Control del producio No
conforme ¥ en el caso de que no == cuenta con el sistema de informacion se
utiizara el Formato Tratamienic PNC.

8.4 ANALISIS DE DATOS:

El analisis de los objetivos tanto de la companiia en t&minos estratégicos ¥ de
calidad son registrados en pAmera instancla por los lideres de proceso i
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sxpuesios ante la subgersncia en los RACS de la empresa para evaluar la eficacia

de los planes de mejorammienio establecidos.

8.5 MEJORA CONTINUA

La idendfifizcacion, tratamiento y registro de las acciones preventivas, comeciivas v
de mejora se describe en el procedimiento GCA-PO-05 Procedimisnto de acoiones

COmeCiivas y preventivas y registradas =n el modulo AIB000, el cusl permite hacer

seqguimiento al ciers eficaz de las mismas

ACTRIDAD NOMBREs) CARGD
ELABORO PALLA JULIAMA CUIROGA AMALISTA DE CALIDAD
= DIRECTORA GESTION
REVISO SAMNDRA VALEMNZLIELA DE CALIDAD
APROBO ALVARC PLUERTC WAL EMCIA GERENTE GEMERAL

92




Anexo 04. GCA-FT-01 Listado Maestro de Documentos

CODIGO: GCA-FT-01

FAMILY FORMATO
e VERSION: 1

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS PEGA DI

PAGINA- 1DE 1

TIPO DE INTERNO/

PROCESO DOCUMENTO EXTERNO COoDIGO FECHA VERSION NOMBRE DEL DOCUMENTO MAGNETICO/FISICO
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Anexo 05. GCA-PD-01 Procedimiento Control de Documentos

. CODE0GCA-PD-01

i PROCEDIMIENTO
. VERSION: O

3 FECHA: DIA2201 3

CONTROL DE DOCUMENTOS
PEGIMNA- 1de 11

1. OBJETO

Definir fas instrucciones y requisitos para el efectivo control (identificacion,
aprobacion, revision, actualizacion, idendficacion de cambios de los documentos)
del Sistemna de Gestion de Calidad.

2. ALCANCE

Aplica desde la soliciud de incusion, actualizacion, modificacion o anulacion de
un documento hasia e segumienio de la divulgacion del mismo.

3. RESPONSABLE

3.1 DE APLICARL O

Responsables de procesos.

32 DE GARANTIZAR SU CUMPLIMIENTCi:
Director de Gestion de Calidad y Analistas de Cabdad.

4. DEFINICIONES

CDE: Sigla ded Centro de Documentacion del Sistema

DOCUMENTO: S5 cusiquier tipo de informacion ¥ su medio de soporte. Los
documenios pueden ser fisicos o en medio magnético, como por ejemplo;

Manuakes, Procadimientos, Instructivos y formiatos.

DOCUMENTO 0830LETO: Documenio gue no continua vigente en el Sistema de
Gestion de Calidad va sea por anulacion o modificacion de la version del mismo.
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U, PROCEMMIENTO

Ly VERSION: 1
. i FECHA: 0171202013

CONTROL DE DOCUMENTOS
PAGINA S de 11

FORMATO: Documento empleado para registrar la informacion necesaria para la
realizacion de una actividad inherente 3 un proceso.

INFORMACION: Datos que poseen significado.

MODIFICACION: Es cualguier cambio fumdamental que se considere necesarno
realzar en un documento.

REGISTRCO: Documenic gue presents resultados obtenidos o propomiona
evidencia de actividades desempenadas.

REVISION: Analisis erfico del documento, resiizado por una) persona
tocnicamente preparada para ello. La revision es de cardcter técnico
metodoldgico. Actividad emprendida para asegurar |a conveniencia, adecuacion y
eficacia del tema obieto de 13 revisidn, para alcanzar unos objetivos establecidos.

5.G.C.: Sigla del Sistema de Gestion de la Calidad. Es =l conjunto conformado por
la estructiura organizacional, jos procedimienios, los procesos y los recursos
necesanos para assgurar la conformidad de los producios con los requisitos
espedficados. para lograr la satisfacdien del diente intemo y extermo de la
organizecon.

5. GENERALIDADES
Para un adecuado conirol de Jos documentos del Sistema de Gestion de Calidad
s deben considerar los siguisntes aspecios:

Fara gue un documento s adopte v =& comunique dentro de la Organizacion,
debe ser previamente revisade y aprobado.

5.1 GESTION DE DOCUMENTOS CONTROLADOS

Son docurmenios controlados fodos aguellos gue perenscen al Sistema de
Gestion de Calidad, pueden ser de origen extemo o infemo.

Los documentos controlados son administtados por el Analists de Calidad, y s
encueniran en medio magnetico o en fisico segun sea el caso.

Para los documentos que se encusntram en el C0S de cada empresa, el personal
tisne pemiso soly de consulis e impoamir los formatos necesanocs para la
realizacion de sus actividades.
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t CODIEDGCA- PO- 01
1 . PROCEDIMIENTO
i,.. W VERSION: 1

FECHA: TAF 12203

CONTROL DE DOCUMENTDS
PEGINA: 3de 11

Los documentos intemos fisicos seran identificados como Confrolados con un
sello COPIA CONTROLADA. Dichas copias se emitiran cuando sea necesano por
soficitud de los responsables de procesc con aprobacion  del Representante de la
&lta Direccion y el control de la entrega de copias fisicas se registrara en el
formato Control de copias fisicas.

El control de los documentos extemos se hara mediante & fistado maesto de

documenios, donde = Director de Gestion de Calidad y Analista de Calidad
verficara gue se tenga la version actualizada de los mismos.

52 ALMACENAMIENTO DE DOCUMENTOS OBSOLETOS

Se amacena la wversion inmediataments anterior del documento en medio

magnetico. Los documentos obsoletos fisicos seran destinados para uso de papel
raciclable

5.3 REVISION ¥ APROBACION DE DOCUMENTOS

Para los documentos que confengan nformacion tecnico-cientifica, la revision y
aprobacion la realiza el personal pertinents donde aplique el documentio.

Para los demas documenios del Sistema de Gestion de Calidad la revision es
responsabilidad del fider del proceso y la aprobacion estd a camgo del
Represeniants de I Direcion.
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1 PROCEMMIENTO

L o VERSION: 1
FECHA: T2z d

CONTROL DE DOCUMENTOS
PAGINA 4 de 11

5.4 SOLICITUD DE DOCUMENTOS FISICOS

Las copias fisicas de los documenios en las sedes o sendcios famacéuficos se
utiizaran como medio de contingencia en ef caso en gue no s& cuenis con acteso
a la web CDS o para el caso de cortes de enerngia.

La impresion de dichos documentos debe ser realizada por el proceso de Gestion
de Calidad guien identificara dichas copias colocando el sallo con &l texio "Copia
Controlada”, ademas actualiza el formato de controd de copias fisicas, registrando
el puntz de entrega, los documenios emviados y &l responsable.

Tambign se pueden presentar sofichudes de documentos en medic fisicos por
parte de los procesos para ser adjuntados a propusstas comerdiales, licitaciones o
por solicitud &l clisnte o provesdor, para estos casos las impresionses de dichos
documenios llevaran el =ello con 2l fedo "Sistema de GesBion de Calidad
Documentos Mo Conifrolado™ y seran entregados por &l Analista de Calbidad a el
proceso que realizo la soliciud.
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PROCEDIMIENTO

CODIGOGCA- PD- 101

VERSION: 1

-
FECHA: 0111272013
CONTROL DE DOCUMENTOS
PAGING Ede 11
6. DESARROLLD
SCTINIDAD DESCRIPCION REGISTRD REPONSABLE
irikcio
Cada uno o2 |os procesos delects 13
necesiiad de Inclur, modficar o . s
Distectar 3 necaskiad anular un documento GQUE 2| g apcs S T
ercuenTe demro o2l sisiema de PR
gestion te Caildad
El persona encamgado oe cada
process dene Kenbficar
INCiERN: B GoclEmento 3 Inciulr gsbe
BEf creado bajo las planlkas oe
elaboraciin de documentos.
Achugilzacion: Rige para da ks
Verfhcar & es inclesion, cambics de i3 nommatividad m-e H:EEPE“E-EDE de
achmizacion, ModiMcacion O | ge sactar Mo Apica (TS0 O 3
aniEzckan gquisn defapue
Moolficacian: S2 debe  solcitar &
documents  antemor 3 procsen oe
Geslon ga Caldad -lgentfcando os
Cambi0s SN YANA0I0E EN rojo.
Anuiacion; Zoln solcig ¥
argumeniacion de dicha anuackin
Tioda IPecELE O, achualracion, EOA-FT-O2
madficacion . o anuiacion  debe  ser | Fosmabo Solichid
solicfada dligenciando el fomatn| 02 NCUSHN. | mecnonsatie ge
DEgenciar e formato de GCAFT07 Sobchud de Inclusion, | achsiizacn, E;féﬁmaa
Ol actuallzasion, moddificacion. o modficackn o | qeen delegue
aralacion anidacian de 1
dOCUmERD
L3 soiciug oebe Eer entregads al
Procesn g2 GesTon de Calldad para GCAFTOZ
Prasentar Sollciud de I3 respectiva revision ¥ U respeciiva | Fosmabo Solichd
nehision, aciualizacion, apotacidn, dicha enrega puece | oeincuskn, | Responsabie de
modificadan o analackon o2 |reallzarse o manere  Teka o  achsaizackn, P
un o LmETD mediante  comec  elecitrico al| mooficackn o FaEacg
queen deieg
Analisla de Caidad. Se  debs | amdachan dewn
aduntar el documento relacionado en | documento

I3 sobciud
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" - PROCEDIMIENTO TR
*Iu.' I |
: i FECHA- 011272013
CONTROL DE DOCUMENTOS
PAGINA: E de 11
Mo, ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO | REPONSABLE
£l Analista de Caddad recepoiona 3
Sollciud de Inclusion, actusizacion,
i modificacitn ¢ anuagion de i Anansts e
g e de . documentn, 1a ublca en Dropbox 2n (3 i raidad
GH'FEE DEIII':'E'E-FCII'!IJEI'I'.E- ge 3cuerdo
al PrOCEED ¥ rewisd el focumenia.
Sl oun documentn  Imvoiecra  varkos
Qrocesis, =181 respeciivos
responsabies fenfendo en cuenia e
cmeno dei Diector 0o Gestion o8| o s [T honeanes 0€
z 2 GLAFT Procesn
Calidad evailan @ soilctud y emifen s
un concepin, verficando que &8 Fﬂﬁﬂiw“n'm
3 cumpian 16 requisiios de 1a narma. 13 H y Representante
g [Fevision y aprabacion by, o cllente y i3 organizacin. Se ,ﬁ?ﬂn oe @ Alta
registra e concepto en el GCAFTOZ| o5 Direccion
Formato  Solictud _de  inclusicn, mlm'a_fn"“
achuallzasion, mosdFicacion o 3
ariiacion de un  documento Y- 26
aprobato por 2 rapresentante de 13
alta direccion.
El Representante de i3 Al Direccion
&n nombre 0ef Combe de Calidad o6
qusn .EIFI!'HIEDE- 0 Rg 2 Soctmento.
Para & casD ge documenios TemmicD RE‘E-F"[H'FE-ED"E‘E de
Chentficos.  gQuien.  apueba & ProcesD
documento | @& el PrOfeslonal | compieago por | VOWCT3dos
> | Lasolicitud fue apronada? | competents. COMED Rapresartants
Sl pa 3 aprueba se le iforma |  Elecindnico dela Ala
responsabie ol Proceso el porque de Direccion
ega dedsidn mediante comunicado
Bor SoTeD Hmm}ﬁem|ﬁﬂ
pProcess archivando la soichud. 5 1
aprueba pasa a la Actividad 8.
Viene de i3 Actividad 7.
Una vez &e FDﬂTH].I‘E I3 solichud de
inciusitn, acheaiizacion, modiMcacion
o anuacion de un  Gocumeno B
g [Ublcacion Gel dOcumentd | pnaikta de  Caltad reallza L cos Anailsta de
an 2l COS codficacion  del documenio ¥ o Calidad

pudlica 2n & COS o2 acuamo a o
esipulado en & Instnicivo Creadion 0
achualizacon de documenios en &
COE
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HiD. BCTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO REPOHSABLE
Lina vez 2 puinliqus 2l documento en
el CDS s2 realiza (3 aciualizacion en —mmmﬂl
- s . E ]
SRR ALY, Bl lisiado Masstm de Documentos y|  SRelrodics .
9 |maestro e OOCLManIDs M SAR DERNCI. | K, GO .
SlECHONICO & i05 USIANDS MTOMTENG0 | | jetadn Masstn “Edad
&l documentn Que Tue actulZa00 ¥ 13| ga Documentos
rula para |a consulta.
En & caso en gue & documento deba
e5iar -en medio flsico, & reaiza 3
mpresien del misma y 58 coloca & on
sello con el texip “Copia Controlada”, | . comunicads
1o | 5= requieren coplas fisicas” |se rmalim e envio 3 I3 gede Analsia de
comespondients  dejango  como caldad
evidencia  comunicado | eeErD
notficando & emdo 08, dicho
documenin.
En el caso en que |a solclhud: sea
paFa auackn o2 documemo, &8
fWerificar &i i@ sodciud ek defe efdminar o documentn oel COS 4 _
11 lpara Arulacion de y en el fetad maesto  oe| SSo00 MSETD | angieta oo
documents documenios &2 achualiiza re da Catdad
4 pompue ¥ ClESNCARDD comOo
absalein
Se notifica por cormap elecininico a ios =
Notificacion de (3 anuiacion  |usuarios 12 anuiackin dei documenin| ““E':'m Aotk e
12 l4et documento Indicando & procesa y el codigo del ,m"““a,'w Ccaidad
documento. )
SEwerifica en & istado & conirol da
coplas Thkas £ existe alguna conia
en un punio fisico y e reallza ia
: recoleccitn de oOlchas coplas Yy B2 : Anzista de
13- |Recoieceitn de coplas MBiEas | oo D oo o o gesormoen (| MO ApYa ek
i@bla de retencin documental del
process. Esto con el fin de evidar e
USD 02 dOCUMenine ohEMatos.
En & c3s0 en que |a solchud 563 i3
inclusion de un Gocenents | mckision de un documerdo extemo y|  Documanto Analists oo
12 |aytemp y SigRalizacion este en medl fislco s realiza B3|  doRsizado Cfidad
digitalzacion dai misma.
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CONTROL DE DOCUMENTOS
PAGINA BEde 11
Hio. ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO REPONSABLE
LS dooumenins exteimios pusden ser
ChIODE Y3 ERa  por gue
COMespandedn 3 documenins legaios,
clenificos o documentzclon de| . :
proveedores con  quienes  hemos Fm:nﬂgﬁ:lﬁm
EercEnzado argu'r:a ahvidad. L3 g Inciuskin HEE-F'ME‘E de
_ [Revision y aprobacien g2 |apmbacion de ia Inclusion de dichos | = =l DTocesn que
15 JACCUImETIDS EXiSmios ﬂmmmmﬁ&rﬁam:ﬁmE‘ Tm‘:ﬂma Imerviensn en @
personal tecnice del proceso 3 que| S ce R i
apique el documiern y ragistrara s m“ﬂ:'"wn
Goncepip 2n GCAFT-02 Fomain
Sodciiud de Inciusion, acluaiFacion,
modficaciin 0 anuacian  des
documeno.
L3 publicacion de o5 documenios
extamos en o CDS e realzara en '
. |Pubkcacion de documenios  |carpels oel proceso comespondients cos Anaiista oo
18 |owiemos an el COS 3 Owos Documenios. ¥ 52 ashonard &l Caidad
corsecutive. anfecediio por la sgia
el process
Seguidamente g8 mealizg 13
acfualizacion en & listado massro de CoTED
s chualizacion del listado doaimentns sonde eoe |dentficarse | BlECIROMICD
17 [maestro de documentos y [ gue el'documents es extemn, de igual| | NoONCacon Anaista de
noffhcacion a los usuatos | [foma 58 emviara. MotMicacion POT| | etado Maesto “aidad
comeo. eletironic SO0 |3 WOICACHN | ga nnegmenics
dedicho docimento en & CD3S
El Responsabie de proceso sers &
eNcargamn ge reallzar [ sociallzacion
de Ios documentas ya 5237 INEmos o
extamos aplcalies 3 Sl procesd
ufliizando |3 metodoiogla que pars el|  Formam s
13 | Ohvilgacion B2 documendos |sea  efectiva  reunson, lectura y| asistenciaa | REEPONSabIEs 08
posterior evallackn, etol, delando| capacHasion procasn
paFa todos bos casos @ evidencla de
ia dividgacion mediante el registm del
Farmato e Aslstancia 3
Capachzcson
El proceso o Geston de Calidad Diredior i
[Werficacion de i3 yedizora i vesfcacion de &) Gestion de
13 [mpemantacion de i3 Implementacion de ks documenips|  Infome oe Caiidad
PRSI T mediants |3 audiorias Imemas de | ALGIONS Intema
sequimients, para o cual quedara Analsta de
COMD ragisto & infoemme de Auditoria Caidad

101




CODIGOIGTA- PO- 01
L PROCEMMMIENTO
- VERSION: 1
FECHA: 1122013
CONTROL DE DOCUMENTOS
PAGIMA SO 11
ird,
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Mensuaimenie &l process de Gashon Diractor ga
de Cailidad reailzara U repone el cual Ceslion ge
s& remiie 3 1a Subgerandia y a ks IIAIEI..aLn::eHE " Cidad
= B Fi ¥
2 |Fereracion de infomes respONSabies o8 PrOCEED Os Bst3do
documents de cada proceso con of | JOCUMEnt3l de Anailsta ge
OCEE0E Caeddad

fin de gensrar (36 acciones ds
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: PROCEDIMIENTO
VERSION: 1
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CONTROL DE DOCUMENTOS
PAGIMA: 11 de 11
ACTIVIDAD HOMSRE(S) CARGD
ELARORO DALILA JULIANA CILMRDGA

AMALIZTA DE CALIDAT

REVISD

SANDRA VALEMZIIIELA

HRECTORA GESTION DE
CALIDSD

APROBO

ALVARD PUERTO VALENCIA

GERENMTE GEMERAL
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Anexo 06. GCA-PD-02 Procedimiento Control de Registros

' CODIGO: GLASDHIR
. LT FROCEDIMIENTO
- VERSIONE 1

FECHA: 01/ 1272013
CONTROL DE REGISTROS

PaGIMNA 1de 8

1. OBJETO

Establecer la metodologia para el control y elaboracion de todos los registros
del Sistema de Gestion de ka Calidad de Famdy Home Care.

2. ALCANCE
Aplica para todos los registros del Sistema de Gestion de Calidad de Famidy
Home Care.

3. RESPONSABLE

31. DEAPLICARLO:
Todos los Procesos

32 DE GARANTIZAR S5U CUMPLIMIENTO:
Responsables de Procesos

4. DEFINICIONES
DOCUMENTO: Diatos que poseen significade y su medio de soporte.

FORMATO: Documento empleado para registrar la informacion necesaria para
la realizacion de wna actividad inherente a un proceso.

INFORMACION: Datos que poseen significado.

REGISTRO: Documento gue presenta resulfados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.

REWISION: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion
y eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos
establecidos.

SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD: Sistema de gestidn para dirigir y
controlar una organizacion con respecto a la calidad.
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o PROCEDIMIENTO s B RO
- VERSION: 1

FECHA: 012013

CONTROL DE REGISTROS
PAGIMAC 2 de &

3. GENERALIDADES

Los registros deben ser diligenciados en lenguaje claro, conciso, con
informacion real actualizada.

El Proceso de Gestion de Calidad es el responsable del Control de los
Registros del Sistema de Garantia de Calidad, a fraves de la Tabla de
Retencion Documental GA-FT-13

Para la realizacion del Registro s2 deben considerar y tener en cuenta los
siguientes aspectos

51. ELABORACION DE REGISTROS

a1 ESTRUCTURA ¥ CODIFICACION

2.1.1.1. ENCABEZADO

Worson del
F o & "
| R | -

-

. ! T CoDNGE0:
' FORMATO T
N FECHA
HOMBRE DEL FORMATO PAGINA 1 ge

w L

Fe Fach &0 Mus o n de
L b Pl Fixmisls

ol S Feniln
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. PROCEDIMIENTO DO SR PO
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e
FECHA: D1/1272013
CONTROL DE REGISTROS
BACIMA Zde &
51.1.2. CODIFICACION
Los registros se codifican utilizando tres {3} campos, ask:
SIGLA PROCESO SIGLA DOCUMENTO CONSECUTIVO
v _n-.:.': et S dm
rms
A b
Finftaiwen
i
[L=1 §- 1]
R EEw S o
Lty
Tabla Listado de Siglas de Procesos
HOMBRE DEL PROCESD SIGLAS
FAMILY HOME CARE

Direcoibnamienin Estratégico =
Zestitn del Riesgo &R
Zegthin de Catidad ECA

SENcio al Clents =0

Disafio & lnvestigacian 2]
GESttn Comercial G0

Zestidn en Saud =5
Garantia de Calidad en Saiud GE0
Logistica en Saiud LS
Dperacionsg op

Geston Famacsutics GF
Slstemas y Tecnokagla ST

Taenin Hismano TH
Gestion Adminsirativa EA




B CODIGD GCAPDHIR

' , PROCECNNMIENTO

- et VERSION: |
FECHA: D12013

CONTROL DE REGISTROS
PAGINA 4de 8

Gestion Finranciera FH

2.1.1.3.  CUERPO DEL FORMATO

El Formato debe estnuctwrarse teniendo en cusnta que pueda:
- Regisirar evidencia objetiva del desarrollo de una actividad
- Reuwna la informacion conforme al requerimiento

- Criterics de estétca. funcionalidad y simetria

3114 PROTECCION DE LOS REGISTROS

Los regictros en medic magnéticos son protegidos  mediante. copias de
seguridad {Back ups Proceso de Sistemas v Tecnologial.

Los registros en med fisico se protegenicon -elementos como: cubiertas
plasticas, folder, AZ, caias o0 cualguier oo elemenio que consenve su
legibifidad y evite deterioros en su presentacidn. Estos deben estar guardados
en sitios adecuados para evitar su dang, perdida 'y detericro.

51.1.5. IDENTIFICACIIN DE LOS REGISTROS
Todos los registros sesdentifican por medio del nombre.

Fara garantizar la seguridad v veracidad de la informacion registraca, no se
debe utiizar comector en los registnos, si se equiveca debe frazar una linea
sobre &l emor v registrar s informacion comecta al lado o en & siguisnte
renglon, asi come EMpoce s& permite ningun tpo de enmendadura ni registrar
con [2piz.

5116, RECUPERACION

Toda la nformacion de los registros ded SGC tiene una forms de bdsqueda
especial y 58 recuperan mediante: codigo, consecutivo affabetico, numerico por
nombre, fecha de acuerdo con lo descrito por cada usuanc en la Tabda de
Retencion Documental.
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4117 ALMACENAMIENTO

Los registros del SGC. se almacenan en medios fisicos o magnéticos en &l
archivo de gestion o archivo central, software COS y en el semvidor
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Anexo 07. GCA-PD-03 Procedimiento Control de Cambios

5. PROCEDIMIENTO FEOCRSEY TR
L VERSION 1
' CONTROL DE CAMBIOS RESta LR
PRZIMNA 102 E

1. OBJETO
Establecer la metndologia para reducir los riesgos técnicos, economicos y de

Bempo, al momento de mplementar la administracion de los cambios que
afectan 3 Sistema de Gestian de la Calidad de Family Home Care.

2 ALCANCE

Desde la identificacion y analisis de la necesidad del cambio hasta fa ejecucion
de iz modficacionss o planes de accion.

3. RESPONSABLE

31 DE APLICARLO:
Lideres de proceso.
32 DE GARANTIZAR SU CUMPLIMIENTC:

El Representante de la Afta Direccon

4. DEFINICIONES
CAMBIOS: Adiciones, modficaciones o remocones aprobadas.
DOCUMENTO: Datos que poseen significado y su medio e soporte.

FORMATO: Documento empleado para registrar |a informacion necesaria para
la realizacion de wna actvidad inherente a un proceso.

INFORMACION: Datos que poseen significade.

REGISTRD: Documento gue presenta resufiados oblemidos o proporciona
evidencia de actividades desempefadas.

REVISION; Actividad emprendida para asegurar a conveniencia, la adecuacion
y eficacia del tema objeto de |3 revsicn, para alcanzar unos  objetivos
establecidos.
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1 Ly PROCEDIMIENTO e Zenitanel
- VERSICN: 1
CONTROL DE CAMBIDS FECHA: DiAZ22
PAGINA: 2 g8 &

SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SGC) Sistema de gestion para
dirigir y comdrolar una organizacion con respecto a la cafidad.

3. GENERALIDADES
31 CAMBIOS QUE AFECTAM AL 5GC
Dentro de fos grandes cambios gue pueden impactar en el SGC de la
Crganizacion se encuentran
= NUEVA TENOLOGEA: Inclusion de nuevas tecnologias de miormacion.

= ESTRUCTURA ORGANIZACICNAL: Modificacion en el organigrama o
mapa de procesos, malusion de nuevos perfiles de cargo.

»  HNORMATIVIDAD: Reglamentacion gubemamental que amente realzar
ajustes para la prestacion del senvicio.

= NUEVOS SERVICIOS: Desarmolio de nuevos productos o sefvicios gue
cambian o adicionan aciividades en k3 operacion del negocio.

» PLAN ESTRATEGECO: Cambios en |3 plataforma estratégica

» MAPA DE PROCESOS: Inclusion de nuewos proceso o cambios en 3
entificacion, propssito, alcance yo etapas de los procesos aciuales.
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Anexo 08. GCA-PD-04 Procedimiento control producto o servicio no conforme

r CODIGOECA-PTHOE
1 P PROCEDIMIENTO
- -l VERSIOH 1

CONTROL DE PRODUCTO Yio oI 220
SERVICIO NO CONFORME | PAGINA: 1087

1. OBJETO

Establecer la  metodologia,  condiciones,  actividades,  controles,
responsabifidades y avtoridades para legrar un adecuado tratamiento y control
de los productos wo servicios no conformes gue no cumglen con los requisitos
establecidos en el Sistema de Gestion de Calidad.

2 ALCANCE
Esta metodologia abarca desde la identificacion del producto no conforme en

los procesos misionales hasta el cieme  y verficacion de las actividades
desarmolladas.

3. RESPONSABLES

31 DE APLICARLOE

Los responsables de parantizar la adecuada implementacion del presente
procedimiento son todos los lideres de los procesos misionales y colaboradores
de los mismios.

32 DE GARANTIZAR 5U CUMPLIMIENTO

El responsable de garantizar el cumplimiento del presente documento es el
Proceso de Gestion de Calidad.

4. DEFINICIONES

Para fadilitar la comprension del presente documento, se definen los siguientes
fErmings:

« PROCESO: Conjunto de actividades relacionadas mutuaments o que

mieractlan para generar valor v |as cuales transforman elementos de
entrada en resultados.

« PRODUCTO O SERVICIO: Resultado de un procesc o un conjpunic de
DIOCESOs.
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i COMGCGEA-POHS

s PROCEDIMIENTO
& VERSHON 1

CONTROL DE PRODUCTD YD FEl::l-I.-’u.EI1.'FE.'.E":It3
SERVICHD O CONFORME PAGIMNA Zde T

COMFORMIDAD: Cumplimients de un reguisio.
MO CONFORMIDAD: Incumplmiento de un requisdo

CORRECCION: Accidn tomada para elminar una no conformidad
detectads

CONCESION: Autorizacion para utilizar o liberar un producto guee no es
confiorme con los requesitos especificados.

CORRECCION: Accidn tomada para elminar una no: .conformidad
detectada.

LIBERACION: Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un
CioCes.

REPROCESD: Accion tomada sobre un prodicto no conforme que

consiste en repelir alginios) procesols) ya establecidols) para que
cumpla con ks requisios,

ACCION CORRECTIVA: Conjunto de acciones tomadas para eliminar
lafs} causals] de uha no conformidad defectada u oira sduacion
ceseable.

ACCION PREVENTIVA: Conjunio de acciones tomadas para eliminar
Ia{s} causals) de.wna no. conformidad potencial u ofra sAuacion
potencialmente indessable.

LIBERACION: Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un
proces;

CONDICHOMES DE MANEJD SERVICIO Yi0 PRODUCTD MNO
CONFORME

3.1 GEMERALIDADES

Una Mo Conformadad se define come el incumplimiento de un regussito, gue se
defecta como resultado del seguimiento y wverficacion en actividades o
procesos, ¥ que puede afectar a kos dientes, Un producto no conforme puede
presentarse antes (en la preparacion del servicio} o durante la- operacion, y
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" CODNECEEA-POHNE

| PROCEDIMIENTO
- oL VERSHON 1

CONTROL DE PRODUCTO ¥i0 i
SERVICIO NO COMFORME PRGINA 302 7

puede ser defectado por un cliente intermo o exiemo

32 ACCIOMES INMEDIATAS

Cuando se presente o defecte un servicsn, products no conforme, |a persona
que |3 detecta debe ratar de reparar inmediatamente & smor si es posible; no
obstante, I3 persona gue lo detecta debe iniciar inmediataments & registro del
products Mo Conforme en e Formate de Reporte de Producto Mo Conforms,
disponible en fisico o archwo digtal (malriz en Exced) para tomar (35 acciones
MECESANas ¥ PIEvenT que visehvan a oourmir en wn futuro.

3.3 TRATAMIENTO DEL SERVICHD) NO CONFORME

El responsable de iniciar e diligenciaméento del Formats de Repore de
Products wio serico no Conforme escribe %5 miormacion completa v
documenta el producte o senvicio no conforme, descnbiendo claramente |a falla
detectada y registrando tods lal informacion necesaria para e pleno
entendimants de @ misma ncluyendolas cawsas gue la onginaron

5i este no conoce [3 causa de la Mo conformidad, (pediendo ser o no el que la
provoco), registrara los antecedentes dejande & espacio en blanco para que
posteriommente el lider del progeso inwestigue las causas y las registre,
adicionalmente podra soliciar a quien considere necesario informacion para su
compleio seguirniento.

Cada lider de proceso es responsable del seguimenio 3 los registos,
dasificandolos ‘como. alkerios: hasta que &l mismo verfigue que se haya
realizado I comeccion propussta.
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" PROCEDIMIENTO CODIG G0A-PT0E
- VERSION 1
S S
CONTROL DE PRODUCTO YO M
SERVICIO NO CONFORME | PAGINA £0e7
5.4 CIERRE

Una vez realizada la verficacion wo fiberacion del Products vo servicio no
conforme =& realza su cieme con firma o registro del nomtre del lider de

proceso

3.3 ACCIHONES CORRECTIVAS

Estas seran regisiradas siempre y cuando despues del anafisis de causas y e
impacio que ocasionen = lider del proceso determine que es necssano abrira,
para o cual se procede de acuerdo 3 lo descrfo en & procedimisnio de
acciones comectvas y preventivas.

En case de Producto wo semvicie no conforme  repeftives. &5 obligatono =
registro de Acciones comectivas en & modulo 12000,

6. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

DESCRIPCION

IRCIC

Identacackon oel pmductn yio

EEMdCD Mo COmEme

Cldquer  Cosborador 8 I3
denticar un
[:tgam:;fgplﬂm
V dete regisr@io con  Na
descripoion o este en & Formato
de Reporte e Procucta yio senvicio
no Covorme o malrz en achivo
Exoei.

En c=s0 oe reglsos fisicos cada
Bder o2 QoSS0 3sQNAra un

responsable 0e 13 erecnipden d
anchivo en Expsl

Formato producto

Coiaboradonss de
13 Oganizacion

L]

Fiegistrar SesCrpcion ¥ anaksts
0 CHUE3S

Te mgsra la oescipoion o
PoduciD Wo senicio no Confamme
en o fommalc 0 mMEnz  segon

comesnonda y 13 sausa de esle

Mo Corame
Formatn producto
M0 conforme

Colahoradores ¥
io der dsd
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Anexo 09. GCA-PD-05 Procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas

¥ CODIGEDGCA-PD-05
. PROCEDIMIENTO
FARILY VERSICHN: §
-
FECHA: D1/1272013
ACCIONES CORRECTIVASY [ -~ — "
PREVENTIVAS =inA ey
1. OBJETO

Establecer una metodologia para la toma de acciones con el proposito de eliminar
la causa de no conformidades reales y potenciales previniendo que wvuelian a
ocurmr en los procesos que conforman el Sistema de Gestion de Calidad de la
Organizacion, desamollando asi la mejora continua.

2 ALCANCE

Abarca desde la identificacion de las no conformidades reales y potenciales hasta

el seguimiento y ciere de las acciones de mejoramiento, aplicable a todos los
procesos del Sistema de Gestion de la Calidad de |a Organizacion.

3 RESPONSABLES

3.1 DE APLICARLC:

Los responsables de garantizar la adecuada implementacion del presente
procedimiento son los todos colaboradores.

3.2 DE GARANTIZAR SU CUMPLIMIENTO

El fesponsable de garantizar el cumplimiento del presente documento son los
dusfios de proceso.

4 DEFINICIONES

4.1 CONFORMIDAD
Cumplimiento de un requisito.
4.2 NO CONFORMIDAD

Incumplimiento de un requisito.
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\ pr— PROCEDIMIENTO
" WVERSION: 1

FECHA: TiA22013

ACCIOMES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS PAGIMA- 2 d2 T

4.3 ACCION PREVENTIVA

Aocion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u ofra
situacion potendalments indeseable.

4.4 ACCION CORRECTIVA

Aocion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u ofra
situacion indeseable.

4.5 REQUISITO
Mecesidad o expectativa establecida generalments implicita u obligataria.
4.6 ACCION ADECUADA

Accion planteada que es apropiada a la criticidad, condiciones v circunstancias de
las mo conformidades detectadas para lograr los objetivos esperados.

4.7 ACCION CONVENIENTE

Aocion planteada gue aungue sea adecuada sea viable su sjecucion teniendo en
cuenia recursos y complejidad de su ejecucion.

4 8 ACCION EFICAZ

Accion planteada gue esta orientada a garantizar gue el problema vy la causa
eliminada no van a valver a suceder.

Las demas definiciones que aplican al presente procedimiento se encuentran
contemnpladas en la Moma WTC — 150 S000:2008. Sistemas de Gestion de
Calidad Fundamenios y Vocabulano.

4 9ACCION DE MEJORA

Aocion que no proviens de una no conformidad real o potencial, que contribuye al
mejoramients de la gestion de um proceso.
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Anexo 10. GCA-PD-06 Procedimiento Auditorias Internas de Calidad

¥ CODIGO: GCA-PD-06

. _ ) PROCEDIMIENTO
‘k.-_ FARILY VERSION: 1

FECHA: 01/12/2013

AUDITORIAS INTERNAS DE _
CALIDAD PAGINAS 1 de 10

1. OBJETD

Establecer una meiodologia que descrba los lineamientos a seguir en la
preparacion, ejecudion y evaluacion de las auditorias de los procesos de la
Organizacion, con el fin de detectar cportunidades de mejora y maniener la
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

2. ALCANCE

Esta metodologia abarca desde la programacion de las auditorias hasta el
resultade final del programa de auditonia.

3. RESPFONSABLES

J.1DE AFLICARL O

Los responsables de garantizar la adecuada implementacion del presente
procedimiento son los Auditores Internos de Calidad.

3.2DE GARANTIZAR SU CUMPLIMIENTO

El responsable de garantizar el cumplimients del presente documento es el
proceso de Gestion de Calidad.

4. DEFINICIONES

4 1CRITERIDS DE LA AUDITORLA

Conjunto de politicas, procedimientos, o requisitos utlizades como referencia.

4 2HALLAFGOS

Resultados de la evaluadion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los
criterics de la auditona.
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. PROCEDIMIENTO e
- 4 VERSION: 1
. - FECHA 011212013
AUDITORIAS INTERNAS DE e
CALIDAD PAGIMA. I de 10
4 3LISTA DE VERIFICACION

Lista de pregunias de los elemenios a audiar,

4.4 HO CONFORMIDAD
Incumplimiento de un requisito
4.5 PLAN DE AUDITORIAS

Descrpcion detallada de la auditoria a realizar.

4 6PROGRAMA DE AUDITORIAS

Conjunto de uma o mas suditorias planificadas  para un periodo de tiempo
determinado y difgidas hacia un propasito especifico,

5. GEMERALIDADES

5.1 TIPOS DE AUDITORIA

511 Auditoria de primera parte

Es aquella que se realiza por o en nombre de la cmanizacion. Esta awdioria
pusde ser realizada por auditores iniemos gQue perenezcan a la compania o
extemos cuando asi s requiera.

5.1.:2 " Auditoria de segunda parte

Se levan a cabopor partes que tienen un interés en la organizacien, tal como los
clienies o provesdores, con el fin de wverficar la sdecuscion del Sistema de
Gestion de Caldad.

5.1.3 Auditoria de tercera parte

e levan a cabo por organizacionss auditoras independientes y edemas que
proporconan el certficado de conformidad con la norma 150 8001,
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CALIDAD PAGINAC 3 de 10

Las demas definiciones que aplican al presente procedimiento se emcuentran
contempladas en la Morma NTC — IS0 9000, Sistemas de Gestidn de Calidad.
Fundamenitos ¥ Vocabulano.

S2CONTEXTO

Una de las meiodologias de identificacion de oportunidades de mejora en un
Cisterna de Gesfion de la Calidad comesponde a las auditorias intemnas, ya que
posibilita wer a la organizacion de una forma objetiva y facilita la obtencion de
informacion de forma planificada, permitiendo recolectar informacion para |a toma
de decisiones por pare de la Gerencia.

5.3 DESIGNACION DEL AUDITOR LIDER

El audiior lider debe cumplir con los requisitos especificados en el Perfil del Cargo
del Auditor de Calidad y debe ser designado por el Representants por la Direccion.
Sus funciones son planificar, crganizar ¥ proporcionar direccionamiento al equipo
auditor.

5.4 EVALUACION Y MEJORA DE LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

Al finalizar la audiftona intema se debe revisar en el formato de Evaluacion de la
auditoria como minimo hos siguientes aspectos:

Flanificacion de la auditoria

Cumplimi=nio del Plan de Auditoria

Trato de los auwditores 3 los auditados

Comocimisnto gue demuesiran los auditores de los temas auditados.
= Redaccion delinforme de auditoria

Los suditores intemos, se seleccionan de acuerdo al perfil establecido por la
Organizacian.

De acuerdo con los resultados de esta evaluacion se definira si es necesario tomar
acciones de mejora segln lo definido en el procedimiento Acciones comeciivas y
preventivas estas podran obedecer a uno de los siguientes tipos:
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Capacitar 3l equipo auditor

Mejorar la planificacian a las auditonas internas
Realizar mayor o menor numero de auditorias
Prowesr otros recurscs para la Auditoria

5.5 PERIODICIDAD DE LAS AUDITORIAS

Para un buen desamollo de las auwditonas intemas s= establece programar una
auditoria al afo para todos los procescs ¥ una auditora de seguimiento anual para
los procesos operativos o agquellos donde se identfique mayor debilidad. Tambidn
s& programaran audnonas extermporaneas que podran ser solicitadas por la ARa

Direccion o los lideres de los procesos.

& HORMATIVIDAD

Homma NTC 150 3000:2005 - Sistemas de Gestion de Calidad. Fundamentos y

‘Wocabulano.

Moma NTC 150 90042008 - Sistemas de Gestion de Calidad. Reguisitcs.

Moma NTC 150 90042040 - Gestion para el Exito Sosterido de una

Organizacion. Enfoque de Gestion de |3 Calidad.
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7. DESARROLLG

REGISTRO-

HICIO

Elaboracion del programa oe
aldtorias.

Segin ios oiteros definidos por 3 Alta
Direccion  §  oiros facies comoo La
importansia de los procesce, estado o2 o6
procesos, Tesuliado de Judionas niemas,
disponicilidad de audiiorss y sollchind 02 s
dientes, ai Director oe Gastitn de Calkdad y
2 Audtor Ligsr ei@boraran e Prigrama de
Audiiorias para el 3o respectivo y s2
plEsen@  ame ld Gerencla pare Eu
apTmoacion

Diirecior de
{zeclitn de

PR caigad

audionas
Auditor Lider

Eiaboracion y aprobacion del
plan g audtoria.

Parz preparar & pian o2 audiona e deben
i=ner en cusnta los ‘oritenos oe 13 auEnona
{Mofma, ey, procedmientos) vy ESnA
responsabliidad del. Aasdine Bder oy del
equipn  3udior, Este plan propone 3l
audhiado |35 acividades a realizar, fecha,
hosa, [ugar y resoonsanies (los audfiores s2
denen selectionar iIndegendienis 2l procssg
al cial penEnscen) para desamolar @
audiora

3 dias antss . de 3 Judiona debs mar
enFegado & plan de audroda al dusfo osi
procesn quien podrd soicitar cambios 3 13s
fechas y horanios estabiecios; s began a
ewslir grandes dfsrencias fecha y hora)
ente e 3uditor ¥ =| Fudiado con respec 3l
Plan de Audiiona sera responsablidad del
Dlrecior de Geslldn de Calidad definir con 2|
awdnor lider las modficaciones del plan, o
&N Cas0 conmiraric sobdtar gue & audizgo
apniebe g Plan de Audipria

Plan e
#udsoria

Auator lier
designado

Preparacion de ia auditona

GErd [ecponsaniidad del equipn Sudiar
preparar 35 Ustas de Vertfcacin tenlentdo
2N senta & HE&W:ET contamdo ded Plan gea
sudipria a5l comD ios Documsnins e
referencia

Lis3E de

Verficacion | Edquipo sudior

Reuritn de  aperwa ¥
Ejecuciin de i3 audiora

De acusrio al Plan de Audiora se reuniran
en & lmgar y hore sefldados el equipo
audnor ¥y 2 awdiiade. Sera responsabiidad
de! awditor [ider hacer @ reunlon de aperara

Formato oe

asistensia Audtor lloer

Lisias de
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M. ACTWIDAD DESCRIPCION REGISTRO | RESPONSABLE
¥ Bner pefarads 13 auditona; los audiones | Verficacion
52 apoyaran en (s Lstas de Verflcackn y
an al Formaln Nolas del aundior E-glEtI‘E‘ﬂﬂ Famats
i35 evidencias de 105 Nalazgos encontrados | Molas del
durante 13 audiona. autitor
El equipd audhor an@izara la evidenda
presentada, oS nai'azgu:us anconbrados
3 drants 13 3wdinna y se ragisraman en 2| UsEs de Equipa audior
Descnpoion o 105 Nalazgos |formate Wot3s del audlion y Listas de| Verficacion :
Verificackdn,  los  hallazgos  seran
comunicatios 3l audlizoo.
El equipo audfior debe preparar &l Inflarmea
de audioria, v enregar al Judhor, lider 36
nodas def Suditord ¥y las Eas de
varficacion. En & Informe 58 registran kas
aciividates desammiadas, -E:EFEE-IJ:IE
relayantes pOr DRocesD, rEcOmendasones
% |Saboracion y enbrega Ol |de mejora  por o procesc  ConciEsones nt e
Irforme de Auditora generd@es (corfommidad con jos requisiios )| o oo Equipa sudtor
de @ noma, confomidad  con k35
disposiciones planificadas; Implermentaciin,
maniznimiento ¥ eficacis Oel procesd) y
resumen de Mo conformidades). £ informe
dedera Ber & los audiados yaia
Eerencia- cinco dizs hiables despute 0= I3
audnora.
Al final de g sudEora se realzama una
. TedUrin oo cleme enire 25 paries &N 35 que | Formato ge lex
Feurian de Clerre g2 pregenten 06 hallazgos y 52 aclaren | asislencia A
Inquisiuides frente 3 Sshos.
Bl personal de Caldad Ingresard s Mo
|'|g!'BE-D de Ko confamidates confmidades enconlradss 3 1o ETOCEETS Personal de
8 |en =l modulo Al 2000 a1 & modun de TalameEric de Mo HE-HPEH"..-E Eeslkon de
conformidades (A1 SO0, Callzad
1 Auditado evaliara & dessmpefo del
equipo  Audiior mediarie el Tormiato
=
o |Evaumcion gel equpib auditor | PYEIHACIoN 02 138 SUGTORAE. TN & e | Evalacon de | Colaboradores
nacar E-'Eg-..IIH'L-E'ﬂD:I Y eslablacer actones i35 SUdtorias audiadn
para majorana. Se realizara ura evaluacion
[0 procesd 3 ocual dede BEr anviada via
mall 3l Direclor de Gesiln oe Caidad.
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DESCRIPCION

REGISTRO
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de

Gerd mesponsabilidad del avdiado. analtzar
las causas de ios halazgos y peoponer al
audfior llder un plan de acoion 2l cual
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MO conformidades (Al SO00), siguiendo lo
estaniecidn en 2| procedimienta Acciones
comactivas ¥ prewenivas, & Equipo de
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Cxdaborador

Nogipica 3uinadn

11
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de [as audtorias anterares

En ¢ siguente ciclo de 3udhorias, fos
Adnores EE}QHEEIGIE- vanrfican aj
cumplimenty 0€ los planes e accin
eslabiecidos de 35 no conformidades de |a
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i Equipa Fudior

FiN
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_ ANEXDS

FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIA
FORMATO PLAN DE AUDITORLA

FORMATO LISTAS DE VERIFICACION
FORMATO NOTAS DEL ALUDITOR

FORMATO DE EVALUACION DE LA AUDITORIA
FORMATO INFORME DE AUDITORIA
FORMATO DE ASISTENCIA
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APROBOD ALVARD PUERTO VALENCIA GERENTE
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Anexo 11. DE-PD-01 Procedimiento Revision por la Direccién

CODIGO: DE-PD-I
L ALILY PROCEDIMIENTO
- VERSION: 1

FECHA: 01122013

REVISION POR LA DIRECCION | cpcie 1005

1. OBJETO

Descrbir 2l procedimisnts de revision del Sistema de Gestion de Calidad SGC de
Family Home Care con intervalos definidos y suficientes para garantizar el
cumplimiento de los requisitos de la noma 15O 2001:2008, la politica y objetivas
de calidad, y la satisfaccion oporiuna de nuestros dientes y usuarios.

2. ALCANCE
Desde la programacjon de revisiones perodicas del Sistema de Gestion de

Calidad 3GC hasta el planteamiento d= las acciones de mejora gque sean
MECSEanas.

3. RESPONSABLES

J1DE APLICARE O:

Gerente, Subgerente, colaboradores del Proceso de Gestion de Calidad

3.2 DE GARANTEZAR SU CUMPLIMIENTO:

El Representante de la aka direccion

4. DEFINICIONES
RAD: Reunion de Anafisic Operativo

S3C: Sisiema de Gestion de Calidad

5. GEMERALIDADES

La frecuencia para la realizacon de |a revision del 3GC es anual y posteror a la
realzacon de un coo de auditona interna de calidad.

La zita direccion delega en e Direcior de Gestion de Calidad, para gue lo
represente o presida alguna reunion en particular, en caso de ausencia.
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5 CODGC: DE-PO-M

i | PROCEDIMIENTO
. VERZION: 1

FECHA: O1H2013

REVISION POR LA DIRECCION

PAGINA: 2dES

Si durante la revision del S50 surgen cambios gue lo afecien, estos se evallan
de manera opanuna, garantizando la eficacia de los mismos. La responsabilidad
de la recoleccion de la informacian para la reunion esta a cango del representants
de |3 aita direccion

51 INFORMACION PARA REVISION
# Seguimienio de compromisos asignados en la reunion anterior

« Resullados del ultimo cicdlo de auditoria intema de calidad (nformes de
auditona)

» Comparacion de resuliados de las auditorias realizadas [intemas o
axtemas).

# Informacion de retroafimeniacion de los wsuanos (guefas, reclamos,
encusstas, sugersncias)

# Informe de desempefo de los procesos y conformidad de los servicios
(indicadores de gesfion y acciones tomadas ante el producio no conforme)

» Estado de acciones comectivas y preveniivas (se evalls I3 eficacia de las
acciones tomadss)

» Analisis de los cambios que afectan al SGC.

* Propussias, recomendaciones o sugerencias del mejoamiento del SGC5
[infermas o exdemas)

» Revision de politica v objetives de calidad (su conterido v cumplimiento por
redio del plan estrategico)

» Revision de los recursos asignados en el periodo para el cumplimisnts de

los objethvos de calidad.
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N° ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO | RESPONSABLE
THICED
Clar @ reunién ([de acusdo a
. cronogramaj por |0 menoe una vez 3 .‘-ﬁ"l:’a e Diractor de Gestion
I | Siara reanion afio a participantes de 12 Revislon por| Tounice de Calidad
I3 Direscion.
De zcusrn con i@ 39enda Ios
procesas encangados de cada Bma
% Fregaracian o= 3 prepararan {3 informacion a3 cua| Director de Gestien
Informacicn debera serd remisda al Direchor de A de Calitad
Caildad con dos di3s de anielacion 3
Cractor de Calidad
Ss prepara @ presentaclon en
Consoddackon de la orden  mdcads - en 13 agenda| PTESEMENN | pooaee conieroe
3 | informacion revlsanda que 2 cuen@ con (oda la| PEVISOR DOE I3 Calidad
Informacion requenda. draccitn
Fara el desamilly 08 @ reun@n se
debe werificar-la aslslencla . de ios
4 | Desamors de I3 rewniea inyiaas. 2 (3 reunion, gar fectura & ATTIRTE | REFERCIEVE RS
ach  amesior ¥ presentar I
Informiacion EoMectana.
Cadz ouefic 08 pOCeso responsanle
g2 o Infomes  realda@ o BU Alta drecoin
Presemacion v analss peja | SEPsiion dando @ conocer ios
5 | infoamackn resiilados ootenidos ¥ (@5 acclones| MoApica | REpresentanis osl
- de melora tomadas. De acwerdo con PrOCEst S2gan
I3 exposicion 13 afta direceion dara las COFTRsponda
ATECinCSE 3 SEqUr
Una wez analzada |3 IMfemacion 58
gefinen Ios planes ¥ acclones entomo
&
Demiaon e s pianes g | MEIDE U8 eNcata ol sktema de N o,
g a::::tjr S Zastion de Calkdad y sus procesds Mo Apiica Represantants del
Mejora de los enviclos con relacion a i Hg"]a“
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Anexo 12. Matriz Requisitos de la Norma ISO 9001:2208 Vs Procesos

FAMILY

MATRIZ

REQUISITOS DE LA NORMA ISO 2001:2008 VS PROCESOS

REQUISITO | DIRECCIONAMIENTO (GESTION DEL GESTION OPERACIONES GESTION SERVICIO AL GESTION TALENTO GESTION SISTEMAS'Y GESTION DE GESTION EN IN\E;IESSE"I"\:EAECI LOGISTICA EN G(::LI?ISI?E?\IE
NHORMA ESTRATEGICO RIESGO COMERCIAL FARMACEUTICA CLIENTE FINANCIERA HUMANO [ ADMINISTRATIVA | TECNOLOGIA CALIDAD SALUD OoN SALUD SALUD
4. SISTEMA DE GE STION DE CALIDAD
X X X X X X I X X X X X X X X X X
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
4.2.1 X x
4.2.2 X X
4.2.3 X X X X X X X X X X x X X x X
4.2.4 X x X x x x x X x x x x X x x
5 RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION
5.1 X [ |
5.2 x | | | |
5.3 X [ | | |
5.4 PLANIFICACION
5.4.1 X [ | |
5.4.2 X \ [ | |
5.5 RESPONSABILIDAD. AUTORIDAD Y COMUNICACION
5.5.1 X [
5.5.2 X | |
5.5.3 X |
5.6 REVISION POR LA DIRECCION
5.6.1 X [
5.6.2 X | X | | X
5.6.3 X | |
6 GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 X T T iR
6.2 RECURSOS HUMANOS
6.2.1 x
6.2.2 X
6.3 x x
6.4 X
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
71 X x x x | | x x X
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.2.1 X X |
7.2.2 X X [ | X X
7.2.3 X [ x X |
73 DISENO ¥ DESARROLLO (EXCLUSION)
7.4 COMPRAS
7.4.1 X X | X X X
7.4.2 X X [ X X X
7.4.3 x x [ x x X
7.5 PRODUCCION ¥ PRE STACION DEL SERVICIO
7.5.1 X x x x x X x
7.5.2 x x x X
7.5.3 X X X X X X x
754 X X X X X X
7.55 X X X x
7.6 x x x x x
& MEDICION ANALISIS Y MEJORA
8.1 X X
8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION
8.2.1 x
8.2.2 x x
8.2.3 X X X X X X X X X X x X X x X
8.2.4 X X X X X X
8.3 X X x X x X
8.4 x x x x x x x x x x x x X x x
8.5 MEJORA
2.5.1 X x X x x [ x | x | X | x x X x x X x
8.5.2 X X X X X | X | X | X | X X X X X X X
8.5.3 X X X X X | X | X | X | X X X X X X X




