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m  Objetivo: Realizar la descripcion de los elementos basicos del
Sistema de Gestion de la Calidad implementado en la SCCOT

m Alcance: Este documento aplica para todos los procesos del Sistema
de Gestion de Calidad

m Responsabilidades y Autoridades: es de responsabilidad del
Comité de Calidad la correcta revision, aprobacion e implementacion
de este manual en cada uno de los procesos de SGC

m Definiciones:

PACOT: Proceso de Actualizacion Interna en Ortopedia y
Traumatologia

Proceso: Conjunto de actividades que transforman elementos de
entrada en resultados

Exclusiones: Autorizacion para descartar la implementacion de un
numeral de la norma ISO 9001:2008 de acuerdo a la naturaleza de
los procesos



"
CONTENIDO

ADMINISTRACION DEL MANUAL DE CALIDAD
ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION
PRESENTACION DE LA “SCCOT"
Resefa Historica
Organigrama
m ESTRATEGIA
Mision
Vision
Valores
Politica de Calidad
Objetivos de Calidad
Matriz de Indicadores
Estructura para el Sistema de Gestion de Calidad
m PROCESOS
Mapa de Procesos
Interaccion de Procesos
m DOCUMENTACION
Estructura de la Documentacion del SGC
Matriz de Requisitos



ADMINISTRACION DEL MANUAL DE CALIDAD

La revision de este Manual se debera realizar cuando se cumpla una o
varias de las siguientes condiciones:

m Cuando haya un cambio importante en los servicios que puede ofrecer
“SCCOT".

m Cuando se presente un cambio en la Organizacion Administrativa de
"SCCOT".

m Cuando se presenten cambios importantes en los Procesos. Seran
cambios importantes cuando se introduzcan nuevos procesos, cuando
los actuales se dividan y aparezcan por lo tanto otros nuevos, cuando
la secuencia entre ellos se altere, o cuando se considere necesario
dada la acumulacion de muchos cambios menores en los procesos.

m Cuando se requiera ampliar o recortar las exclusiones de la Norma.
m Cuando se modifique la Politica de Calidad o los Objetivos de Calidad.

m  Cuando se cumpla un afo, o sea, que debera revisarse una vez por el
mes de julio de cada afio.



ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

El presente Manual de Calidad aplica a los procesos de:

m Certificacion de los profesionales de la Especialidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia P.AC.O.T

Educacion Continuada No Formal en el Sistema Musculoesquelético
Produccion Cientifica - Investigacion

Publicaciones

Responsabilidad Social en salud con la Comunidad Externa

Actualizacion interna y/o Re — entrenamiento de los profesionales de
la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y afines



ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

En el Sistema de Gestion de la Calidad de la Sociedad Colombiana de
Cirugia Ortopédicay Traumatologia “SCCOT”, a que hace referencia
el presente Manual de Calidad, se excluye el numeral 7.6 “Control de
los Equipos de seguimiento y de medicion”, por cuanto para el
seguimiento y medicion de los servicios que presta no requiere de
equipos.



CONTRATACION DE PROCESOS

La Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia “SCCOT”,
no requiere contratar ninguno de los procesos de su Sistema de Gestion de
Calidad.



"
PRESENTACION DE LA
"SCCOT”
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RESENA HISTORICA

El nacimiento de la Sociedad Colombiana de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia no fue un hecho casual. El
afianzamiento de la Ortopedia y la Traumatologia como
una especialidad cada vez mas independiente permitio a
sus fundadores construir los primeros cimientos de lo que
constituye hoy la SCCOT.

La iniciacion de actividades en el Hospital San José en el
afio 1902, influyo en el afianzamiento de la Ortopedia y la
Traumatologia como una especialidad cada vez mas
independiente.

La Fundacion de la Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia tiene
como genesis sus antecedentes y presencia desde 1930, cuando en el Hospital San Juan
de Dios de Bogota se trataban las afecciones del sistema locomotor en clinicas especiales
fusionadas con las clinicas quirurgicas.

La Fundacion de la Sociedad Internacional de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SICOT)
en 1929 y la fundacion de la Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas AAOS en
1930, fueron luces que alumbraron el ambiente colombiano para que su Ortopedia tomara
cuerpo.
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RESENA HISTORICA

Y asi fue como el martes 28 de mayo de 1946, once visionarios llegaron a la conclusion

gue la Ortopedia en Colombia ya tenia madurez suficiente para organizarse en una

entidad que los agrupara y propendiera por sus ideales. Y a fe que lo lograron fundando
la Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia SCCOT

Algunos de sus fundadores habian bebido en la fuente europea (Agustin Arango Sanin,
Lisandro Leyva Pereira, Daniel Borrero Duran y Carlos Dixon), otros en la naciente
Ortopedia moderna de los Estados Unidos de América (Juan Ruiz Mora, Enrique Botero
Marulanda, Agustin Arango Sanin y Alvaro Vergara Galvis), los demas (Rafael Barberi
Cuellar, Eduardo Cubides Pardo, Gustavo Guerrero Izquierdo y Manuel Antonio Rueda
Vargas) fueron formados en la escuela colombiana y eran verdaderos maestros curtidos
en la escuela de la experiencia y producto de sus estudios, investigaciones y
observaciones de la basta y variada patologia local.

También en Cartagena, Medellin, Popayan, Manizales y muchas otras localidades
colombianas se estaba gestando la resencia de la Ortopedia como disciplina especial
dentro del marco de las especialidades quirdrgicas. Una vez fundada la SCCOT, la
Ortopedia colombiana tomé mayoria de edad. La semilla estaba sembrada y solamente
habia que cultivarla, de ello se encargaron los fundadores y sus inmediatos seguidores.
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La aprobacion de los Estatutos que habian de regir sus destinos y la organizacion de
cursos y otras actividades cientificas que le dieron vida nacional e internacional. En 1952
una nueva generacion le dio el impulso necesario para iniciar una vida muy activa que
cristalizé en 1956 con la reunion de la | Convencion Nacional en Cartagena del 29 de
agosto al 1 de septiembre, esta ciudad volvio a ser sede del Congreso en 1976 y 1995

junto con el Congreso SLAOT. En esta forma la SCCOT empez06 a volar cada vez mas
alto por todo el territorio nacional.

Las encargadas de liderar esta transformacion fueron las Juntas directivas con sus
presidentes. Lisandro Leyva Pereira - Presidente Honorario 1946-, Enrique Botero
Marulanda -Presidente Titular 1946-1952-, Roberto Arango Sanin -1952-1955-, Jaime
Quintero Esguerra -1955-1956-. Al hacer presencia la Ortopedia en las demas ciudades
importantes de Colombia, su maxima actividad cientifica que fue su Congreso anual se
reunié en Medellin 1957, 1971, 1978 y 1984. En Cali 1958, 1973, 1982, 1986, 1988 y
1994. En Bogota se reunié el Congreso en 1959, 1972, 1977, 981, 1983, 1985, 1987,
1989,1993 y 1996.

En 1961 se reunido en Barranquilla y alli también en los afios 1980 y 1992. Fue
Bucaramanga la sede en 1962, Manizales en 1963, Girardot en 1965, Pereira en 1966,
Popayan en 1967, Monteria en 1968, Armenia en 1970 y en Ibague en 1975. En 1964 se
reunié por primera vez en Culcuta, ciudad que ha sido sede en los afos 1979 y 1990. En
1969 se reunid en Paipay alli volvié a reunirse en 1991.
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En los 90's se cred la primera Biblioteca y Centro de Informatica de la SCCOT - Bicis; a raiz de
esto se vio la necesidad de ampliar su planta fisica.

En el 2000, comienza el desarrollo de la seccionalizacion y se percibe el aumento progresivo de
la membresia a nivel nacional.

Para el 2002, se lleva a cabo la suscripcion para el acceso virtual a todos los Journals por
supraespecialidades.

A partir del aio 2003, la SCCOT comienza a hacer presencia en la AAOS (Academia Americana
de Cirujanos Ortopedistas) con un stand Institucional, el cual es otorgado en reconocimiento a los
avances de la especialidad en el Pais.

Hoy dia estamos apuntando a ser lideres en la recertificacion para todas las especialidades,
proyecto de ley que cursa en el Congreso de la Republica.
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ORGANIGRAMA
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ESTRATEGIA




MISION

Propender por el desarrollo responsable de la especialidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia y la aplicacion ética del ejercicio médico en la
comunidad, fomentando el bienestar laboral con la participacion activa de
sus miembros, velando por la unidad, el bienestar profesional y gremial,
basado en una organizacion cientifica que permita cumplir con sus
objetivos.



VISION

Posicionar a la SCCOT en el 2021, al cumplir sus 75 afios, como la Sociedad
Ortopédica lider, académica y gremial, en el sector salud; competitiva, sostenible y
modelo de gestion en el continente Latinoamericano; a través de la investigacion y
programas de desarrollo profesional continuo tedrico — practico en el sistema
musculo-esquelético; en beneficio de sus miembros, pacientes y la comunidad en
general.
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VALORES

Enmarcada en el contexto cuidadoso de la vida y la dignidad del ser humano.

* Responsabilidad:
Se debe analizar, dar razon y asumir las consecuencias de las propias acciones u
omisiones en lo referente al ejercicio de la profesion.

» Solidaridad:

Vocacion de servicio que promueva la mutua ayuda entre las personas, las
instituciones, los sectores econdémicos, las regiones y las comunidades bajo el
principio de que el mas fuerte debe apoyar al mas debil.

* Integridad:

Debe reconocer las intervenciones y actividades necesarias para promover,
conservar y recuperar la salud, prevenir las enfermedades, realizar tratamientos y
ejecutar acciones de rehabilitacion, todos ellos en cantidad, calidad, oportunidad y
eficiencia.

*Respeto:
Reconocer el ejercicio medico profesional con alto sentido cientifico, humano y
gremial.



POLITICAS DE CALIDAD

La SCCOT se rige bajo el lineamiento del desarrollo profesional, académico y
gremial de los miembros que la constituyen y la especialidad, asi:

* Fomentar el Desarrollo Cientifico y ético de sus miembros.
« Fomentar la Responsabilidad Social y Gremial.
e Generar un ambiente acorde con los objetivos.

* Mejoramiento continuo de la gestion de la Sociedad, orientada al beneficio
de la comunidad.

e Uso racional de los recursos de infraestructura.



OBJETIVOS DE CALIDAD

 El Desarrollo Cientifico y ético de sus miembros

e La Fidelizacion de sus miembros.

* Mejoramiento continuo de la gestion de la Sociedad, orientada al beneficio
de la comunidad.

» Consolidacion Institucional Administrativa y Financiera, en infraestructura y
enfocada al crecimiento eficaz, eficiente y rentable.
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MATRIZ DE INDICADORES

sociedad

capitulos

B OBJETIVOS OBJETIVOS
POLITICAS GENERALES PROCESOS ESPECIFICOS INDICADOR FORMULA FUENTE META
Cumplir con el plan (presupuesto
ejecutado/presupuesto
anual de Plan de Presupuesto y
L . N . o proyectado)* 100%
Investigacion investigacion en los investigacion Actividades soportes de su 100%
items de actividades . - ejecucion
resupuesto ejecutadas/actividades
yp P proyectadas)*100%
Educacion Cumplir con los Cronograma
X de (cronograma .
continuada y cronogramas . ; Portafolio de
. Educacion ejecutado/cronograma L 100%
Reentrenamie propuestos - n o actividades
El Desarrollo nto profesional anualmente Med_lca d proyectado)” 100%
continuada
Cientifico y ético
Fomentar el de sus miembros
Desarrollo
f:_lentl'flco y (numero de miembros
etico de sus Actualizacion Actualizar a sus con puntaje de 105 Base de datos
miembros de . Actualizacion | actualizacion con puntaje de 60%
e miembros L
Recertificacion anual)/numero de actualizacion
miembros activos
. Cronograma
Cumplir con el (cronograma .
. de ; Portafolio de
Publicaciones cronograma o ejecutado/cronograma L 100%
publicacione . actividades
propuesto S proyectado)* 100%
(numero de miembros al | Base de datos
Fidelizacion de Gestién Permanencia en la . dia)/numero total de de produccion
. . ; . Permanencia . S 75%
los miembros Financiera Sociedad miembros de la cientifica de los
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MATRIZ DE INDICADORES

Direccioén

de sus metas

. OBJETIVOS OBJETIVOS
POLITICAS GENERALES PROCESOS ESPECIFICOS INDICADOR FORMULA FUENTE META
Gestion con Cumplir con el plan Plan (plan ejecutado/plan Acta Consejo
la comunidad . -~ N 100%
estrategico estratégico proyectado)* 100% de Delegados
externa
Satisfacer a los Satisfaccion e, Tabulacion
- . (calificacion encuesta) mayor a 4
miembros del cliente encuesta
Administraci _
on de los Asociar a todos los glurge;%%eoﬁl/i:?r?srz
miembros Ortopedistas del Afiliaciones ; 75%
. total de ortopedistas del
pais .
pais)
Fomentar la
Responsabllld_ad L Evaluacion (calificacion de la Tabulacion
Social y Gremial Gestion Tener personal . encuesta
. . o del evaluacion del - mayor a 4
Generar un Mejoramiento humana calificado ~ . evaluacion del
. - desempefio desempefios) ~
ambiente acorde continuo de la desempefio
con los objetivos gestion de la
Mer::)i;]amlgntlo ?ioﬂte%ad’ | Numero de asistentes Registro de Minimo el
co i ’unod el a bon eﬁ ia ?jal reales / Namero de asigtencia 80% por
gestion ae fa eneticio de fa asistentes potenciales evento
Sociedad, comunidad Posici |
orientada al Gestion de g osicionar 1os Barticioacic
beneficio dela mercadeo prdoe :;cgc;sgnsize;\éliglr?s articipacion Numero de
comunidad g patrocinadores reales / Minimo el
Numero de asistentes Plano final 90% por
patrocinadores evento
potenciales
Gestion de Calificacion de
mejoramient . . . (calificacion del los procesos
Mejorar el sistema Cumplimient ~
o] S . desempefio de los de acuerdo al mayor a 3
- de Gestion de Calidd | o de metas L
Gestion de procesos) cumplimiento




MATRIZ DE INDICADORES

B OBJETIVOS OBJETIVOS
POLITICAS GENERALES PROCESOS ESPECIFICOS INDICADOR FORMULA FUENTE META
Trabajar con
proveedores de L
. Evaluacion e
logistica e (calificacion de Proceso de
. de mayor a 4
infraestructura proveedores) compras
o proveedores
calificados
Gestion de
infraestructu
ra Cumplimir con el
Cronograma
programa de (cronograma
S de : Proceso de
mantenimiento de - ejecutado/cronograma . 100%
. mantenimien infraestructura
la infraestructura to proyectado)* 100%
Consolidacion Interna
Institucional
Administrativa y .
. . . (numero de informes
Uso racional de Financiera, en . "
. financieros presentados
los recursos de infraestructura y . Presentar estados Cronograma L
. Gestion ) : despues de los 10 Actas Comité
infraestructura. enfocada al . . financieros a Estados . : N 0
O Financiera . : : primeros dias Directivo
crecimiento tiempo Financieros :
) - calendario de cada
eficaz, eficiente
mes)
y rentable
Obtener los
Gestién recursos
. necesarios para el Financiacion (recursos/presupuesto) Balance 110%
comercial -
cumplimiento del
presupuesto
Gestion de Trabajar con Evaluacion (calificacion de Proceso de
Proveedores de mayor a 4
compras e proveedores) compras
calificados proveedores
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Estructura para el Sistema de
Gestion de Calidad

[ Comité de Calidad / Directivo }

Representante para el Sistema de
Gestion de Calidad

[ Grupo de Calidad }

| | |
Coordinador Administrador Coordinador
Gestion de Calidad Documental de Auditoria

Auditor Lider ]

Auditor
acompafante (4)
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Estructura para el Sistema de
Gestion de Calidad

Comité de Calidad:

Responsabilidades

*Asegurar que el SGC se implemente y se mantenga de
acuerdo a los requisito de la norma ISO 9001

*Revisar periodicamente el desempeio del SGC

Autoridades:

*Aprobar la documentacion del SGC

«Aprobar los programas y planes de auditoria interna que
se establezcan

*Aprobar los recursos fisicos, humanos y financieros que se
requieran para la implementacion, mantenimiento y
mejoramiento del SGC
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Estructura para el Sistema de
Gestion de Calidad

Representante de la direccidn;

Responsabilidades

sAsegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el SGC

sInformar a la alta direccion sobre el desempefio del SGC y de cualquier
necesidad de mejora

*Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente
en todos los niveles de la organizacion

Autoridades:

*Decision referente a implementar procesos o actividades necesarias para
asegurar la conformidad del SGC con la norma ISO 9001

«Solicitud de informacion referente al desempeio del SGC a los diferente
procesos

*Decision sobre necesidades de actividades de sensibilizacion al personal
interno para el cumplimiento de requisitos del SGC.
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Estructura para el Sistema de
Gestion de Calidad

Coordinador Gestién de Calidad:

Responsabilidades:

sCoordinar las actividades de implementacion, mantenimiento y mejoramiento
del SGC

*Participar en el equipo primario presentando los temas relacionados con el
SGC

sCoordinar las labores para implementar los planes de accién con todos los
procesos del SGC

sHacer seguimiento a la eficacia de los planes de accién para el cierre de no
conformidades

Autoridades:

siImplementar los planes de accion de mejora necesarios en los diferentes
procesos SGC en cada nivel y funciones dentro de la empresa.
sDecisiones referentes a acciones a implementar segun resultados de los
indicadores de gestion de los procesos
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Estructura para el Sistema de
Gestion de Calidad

Administrador Documental de Gestion de Calidad:

Responsabilidades

*Velar por que se cumpla lo establecido en el instructivo de elaboracion
de documentos

eConsignar y mantener actualizado la lista maestra de documentos y la
tabla de control de registros

*Revisar periodicamente la actualizacion de los documentos

*Hacer seguimiento al cumplimiento por parte de todos los procesos de
lo establecido en el control de registros
*Realizar actas de reuniones de Gestion de Calidad

Autoridades:
No se establecen autoridades
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Estructura para el Sistema de
Gestion de Calidad

Coordinador de Auditorias:

Responsabilidades

*Programar y planear las auditorias al SGC

*Hacer seguimiento a los planes de auditoria

*\Velar porque se mantenga un equipo de auditores capacitados y
entrenados

*Presentar a la alta direccion un informe con los resultados de las
auditorias

Autoridades:

*Decision referente a la conformacion del equipo auditor
|ldentificacion de necesidades de formacion para el equipo auditor
*Aprobacion final del informe de auditorias con los hallazgos
encontrados

*Decisiones referente al reajuste o reprogramacion de los planes de
auditoria
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PROCESOS




MAPA DE PROCESOS

PROCESOS DE DIRECCION (PD)

Gestion Direccion Gestion Mercadeo Gestion Mejoramiento

A B C

PROCESOS OPERATIVOS (PO)

Proceso de Responsabilidad Social en

A Salud con la Comunidad Externa
Requisitos de: - . Satisfaccion de:
. Entorno Cientifico Procesos de Educacion Continua No )
B Formal en el sistema * Miembros SCCOT
. Miembros SCCOT musculoesquelético « Comunidad
* Comunidad C Procesos Re-entrenamiento Profesional ¢ Industria
«  Industria F P.AC.O.T Fafmacéuticaxll de
Farmaceuticay de Proceso Produccién Nuevas Tecnologias
Nuevas Tecnologias D . o « Entorno Cientifico
Cientifica - Investigacion
E Procesos Publicaciones
Gestion Gestion Administracion Gestion Gestion Gestion
Humana Infraestructura Miembros Compras Financiera Comercial
A B C D E F

PROCESOS DE SOPORTE (PS)



INTERACCION DE PROCESOS

m Con el fin de describir la secuencia e interaccion
de los procesos, el Sistema de Calidad ha
determinado caracterizaciones para cada

proceso de Direccion, Operativos y de Soporte.

Para observarlas ver los siguientes vinculos:
Procesos de Direccion

Procesos Operativos

Procesos de Soporte
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DOCUMENTACION




ESTRUCTURA DE DOCUMENTACION

MANUAL
DE
GESTION DE LA
CALIDAD

PROCES0
PROCEDIMIENTOS

NSTRUCTIVOS
REGISTROS

DOCUMENTACION EXTERNA



MATRIZ DE REQUISITOS

No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
4 SISTEMA GESTION DE CALIDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES

a.- Determinar procesos necesarios
para el sistema de gestion de calidad
y su aplicacion a través de la
organizacion

Manual de calidad

Mapa de procesos

Comité de Calidad

b.- Determinar secuencia e interaccion
de estos procesos.

Mapa de procesos y caracterizaciones

Comité de Calidad

c.- Determinar criterios y métodos
para segurarse de que tanto la
operaciéon como el control de estos
procesos sean eficaces

Caracterizaciones procesos de valor u
operativos

Comité de Calidad

d.- Disponibilidad de Recursos e
informacion, para apoyar la operacion
y seguimiento de estos procesos

Caracterizacion de procesos de soporte

Comité de Calidad

e.- Seguimiento, medicion y andlisis
de los procesos

Manual de calidad

Matriz de indicadores

Comité de Calidad

f.- Implementar las acciones para
alcanzar los resultados planificados y
la mejora continua de estos procesos

Mejoramiento

Control de mejoramiento

Representante para
el Sistema de
Gestion de la
Calidad

CONTRATACION DE PROCESOS

Manual de calidad

Alcance

Comité de Calidad




MATRIZ DE REQUISITOS

No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
REQUISITOS DE LA
4.2 DOCUMENTACION
42.1 GENERALIDADES
a.- Declaraciones documentadas de
una Politica de calidad y Objetivos
de Calidad Manual de calidad Comité de Calidad
b.- Manual de Calidad Manual de calidad Comité de Calidad
Procedimientos obligatorios:
Control de Documentos y Control de
¢ - Procedimientos documentados y Registros
los registros requeridos por esta Auditorias de Calidad
norma internacional Mejoramiento (Control de Producto No
Conforme, Acciones Correctivas, Acciones
Preventivas) Control de Registros Comité de Calidad
d.- Los documentos, incluidos los
registros que la organizacién
determina que son necesarios para Listado Maestro de
asegurarse de la eficaz planificacion, documentos
operacién y control de sus procesos Control de Registros Comité de Calidad
4.2.2 MANUAL DE CALIDAD MANUAL DE CALIDAD Comité de Calidad

a - Alcance del sistema de gestion
de calidad incluyendo los detalles de
la justificacion de cualquier exclusién

b - Procedimientos documentados
establecidos para el Sistea de
Gestion de la calidad, o referencia a
los mismos

¢ - Una descripcion de la interaccion
entre los procesos del sistema de
Gestion de la Calidad

Manual de Calidad

Comité de Calidad

Comité de Calidad

Comité de Calidad
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RiZ DE REQUISITOS

No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
4.2.3 | CONTROL DE LOS DOCUMENTOS
a - Aprobar los documentos en cuanto su adecuacion
antes de su emision
b - Revisar y actualizar los documentos cuando sea
necesario y aprobarlos nuevamente
¢ - Asegurarse de que se identifican los cambios y el PROCEDIMIENTO DE
estado de la versidn vigente de los documentos CONTROL DE
] ] DOCUMENTOS Y Representante
d - Asegurarse de que las versiones pertinentes de los CONTROL DE Lista maestra de para el Sistema
documentos aplicables se encuentran disponibles en REGISTROS. documentos de Gestion de la
los puntos de uso INSTRUCTIVO Calidad
ELABORACION DE
e - Asegurarse de que los documentos permanecen DOCUMETOS
legibles y facilmente identificables
f - Asegurarse de que los documentos de origen
externo, que la organizacion determna que son
necesarios para la planificacion y la operacion del
Sistema de Gestion de la Calidad, se identifican y que
se controla su distribucion
g - Prevenir el uso no intencionado de documentos
obsoletos y aplicarles una identificacion adecuada en el
caso de que se mantengan por cualquier razon
Procedimiento de control de
documentos y control de Administrados
4.2.4 | CONTROL DE REGISTROS registros Control de Registros SGC
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MATRIZ DE REQUISITOS

No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
RESPONSABILIDAD DE LA
5 DIRECCION
Pagina Web
Manual de Calidad
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION Actas de Comité Comité de Calidad
a - Comunicado a la organizacion la
importancia de satisfacer tanto los
requisitos del cliente como los
legales y reglamentarios Actas en general Grupo de Calidad
b - Estableciendo la politica de Caracterizacion procesos gestién de
calidad direccion Actas en general Grupo de Calidad
Gestion financiera
¢ - Asegurando que se establecen
los objetivos de calidad Actas en general Grupo de Calidad
d - Llevando a cabo las revisiones
por la direccion Actas en general Grupo de Calidad
e - Asegurando la disponibilidad de Estados financieros
los recursos aprobados Grupo de Calidad
CARACTERIZACION DE PROCESOS
Encuesta de Satisfaccion Junta Directiva
5.2. ENFOQUE AL CLIENTE Actas de Comité Directivo Comité de Calidad




" S
MATRIZ DE REQUISITOS

de gestion de calidad

¢ - Proporciona un marco de referencia
para establecer y revisar los objetivos
de la calidad

d - Es comunicada y entendida dentro
de la organizacion

e - Es revisada para su continuada
adecuacion

MANUAL DE CALIDAD (Mision Vs Politica)

Manual de Calidad
Actas de Comité

No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
5.3 POLITICA DE LA CALIDAD Comité de Calidad
a - Es adecuada al propdsito de la
organizacion Comité de Calidad
b - Incluye un compromiso de cumplir
con los requisitos y de mejorar .
continuamente la eficacia del sistema Pagina Web

Comité de Calidad

Comité de Calidad

Comité de Calidad

Comité de Calidad




No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
Pagina Web
MANUAL DE Manual de Calidad
CALIDAD (Misién Vs Actas de Comité
) Politica)
5.3 POLITICA DE LA CALIDAD Comité de Calidad
5.4 | PLANIFICACION
541
OBJETIVOS DE LA CALIDAD Manual de calidad Matriz de indicadores Comité de Calidad
5.4.2 | PLANIFICACION DEL SGC Manual de calidad L, L, .
T Plantacion estratégica
Caracterizacion de Mapa de procesos
a - La planificacion se realiza con el fin de cumplir los procesos: L : L .
requisitos, asi como los objetivos de calidad Gestion de direccion Actas de comite de _cgpdad Comité de Calidad
Gestién de Informes para la revision de
b- Se mantiene la integridad del SGC cuando se planifican e ) ) la direccion
. . ! mejoramiento
implementan cambios en éste
5.5 RESPONSABILIDAD,AUTORIDAD Y COMUNICACION
Organigrama
Estatutos
Manual de funciones y
responsabilidades Péagina Web
Cacarterizacion de Manual de Calidad
5.5.1 | RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD procesos Comité de Calidad
5.5.2 | REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
a - Asegurarse de que se establecen, implementan y
mantienen los procesos necesarios para el SGC
- ] Manual de funcionesy | » ., comité de Calidad | Comité de Calidad
b - Informar a la alta direccion sobre el desempefio del SGC y responsabilidades
de cualquier necesidad de mejora
c - Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de
los requisitos del cliente en todos los niveles de la
organizacion




No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
Actas de los Comités (Comité
Manual de funcionesy Directivo, Equipo Primarios,
responsabilidades Consejo Nacional de Delegados
55.3 COMUNICACION INTERNA etc) Junta Directiva
CARACTERIZACION Actas del Comité de Calidad
PROCESO GESTION DE Informe de la revision por la Comité de
5.6 REVISION POR LA DIRECCION DIRECCION Direccion Calidad
INFORMACION DE ENTRADA PARA LA Comité de
5,6,2 REVISION Calidad
Comité de
a - Resultados de auditorias Calidad
Comité de
b - Retroalimentacion del cliente Calidad
¢ - Desempefio de los procesos y la conformidad Comité de
del producto Calidad
d - Estado de las acciones correctivas y Caracterizacion de procesos Informe para revisién por la Comité de
preventivas de direccion direccion Calidad
e - Acciones de seguimiento de revisiones por la Comité de
direccion previas Calidad
Comité de
f - Cambios que podrian afectar el SGC Calidad
Comité de
g - Recomendaciones para la mejora Calidad
5,6,3 RESULTADOS DE LA REVISION
Comité de
a - Mejora de la eficacia del SGC y sus procesos Calidad
b - Mejora del producto en relacién con los Caracterizacion de proceos . . L Comité de
L . ; L Acta de revision por la direccion .
requisitos del cliente de direccion Calidad
Comité de
¢ - Necesidades de recursos Calidad
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No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
6 GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 PROVISION DE RECURSOS
Presupuesto e informes de
balances
Informe Revisién por la
a - Implementar el SGC y mejorar Direccién (Cronograma de
continuamente su eficacia Gestion Financiera avance) Comité de Calidad
Presupuesto anual de
b - Aumentar la satisfaccion del educacion no formal
cliente mediante el cumplimiento de Actas Consejo Nacional de
Sus requisitos Gestion Financiera Delegados Comité de Calidad
6.2 RECURSOS HUMANOS
Manual de funciones y responsabilidades
Control de documentos y registros Evaluacion de gestion
COMPETENCIA, TOMA DE Mejoramiento Plan de mejoramiento
6,2,2 CONCIENCIA Y FORMACION Auditorias Compromisos Comité de Calidad

a - Determinar la competencia
necesaria para el personal que realiza
trabajos que afectan a la conformidad
con los requisitos del producto

Manual de Fuciones

Hojas de Vida

Comité de Calidad

b - Cuando sea aplicable proporcionar
formacion o tomar otras acciones
para lograr la competencia necesaria

Gestién Humana y Administracion de
Miembros

Evaluacion del desempefio
Programa de capacitacion

Comité de Calidad
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No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
Examen de capacitacion
¢ - Evaluar la eficacia de las acciones Proxima evaluacion del
tomadas Gestién Humana desempefio Comité de Calidad
d - Asegurarse de que su personal es
conciente de la pertinencia e
importancia de sus actividades y de
cémo contribuyen al logro de los Gestion Humana y Administracion de
objetivos de la calidad Miembros Actas de equipos primarios Comité de Calidad
e - Mantener los registros apropiados
a la educacion, formacion, Gestion Humana y Administracion de
habilidades y experiencia Miembros Hojas de Vida Comité de Calidad
CARACTERIZACION PROCESO DE
6.3 INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA Hojas de Vida Equipos
a - Edificios, espacio de trabajo y
servicios asociados Gestion Infraestructura Hojas de Vida Equipos
b - Equipo para los proceso (tanto
hardware como software) Gestion Infraestructura Hojas de Vida Equipos Lideres de procesos
¢ - Servicios de apoyo (tales como
transporte, comunicacion o sistemas Hojas de Vida Equipos
de informacion) Gestion Infraestructura Registro de Proveedores
Evaluacion de gestion
Plan de mejoramiento
Compromisos
Evaluacion del Clima
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO Manual de funciones y responsabilidades | Organizacional
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a - Los objetivos de la calidad y los
requisitos para el producto

b - la necesidad de establecer
procesos y documentos y de
proporcionar recursos especificos
para el producto

c - las actividades requeridas de
verificacion, validacion, seguimiento,
medicion, inspeccion y ensayo
prueba especificas para el producto
asi como los criterios para la
aceptacion del mismo

d - Los registros que sean
necesarios para proporcionar
evidencia de que los procesos de
realizacion y el producto resultante
cumplen los requisitos

Plantacién y aprobacion de la actividad
Caracterizacion de procesos
Encuesta de calidad del servicio

Informe final de la actividad o
resultados del mismo
Tabulacién de encuesta de
calidad del servicio

No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
PLANIFICACION DE LA
7.1 REALIZACION DEL PRODUCTO

Junta Directiva
Comité de Calidad
Lideres Procesos
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No.

REQUISITO

DOCUMENTO

REGISTRO

RESPONSABLE

REALIZACION DEL PRODUCTO

7.2

PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

7,2,1,

DETERMINACION DE LOS REQUISITOS
RELACIONADOS CON EL CLIENTE

a - Los requisitos especificados por el cliente,
incluyendo los requisitos para las actividades de
entrega y las posteriores a las mismas

b - Los requisitos no establecidos por el cliente pero
necesarios para el uso especificado o para el uso
previsto, cuando sea conocido

¢ - Los requisitos legales y reglamentarios aplicables
al producto

d - Cualquier requisito adicional que la organizacion
considere necesatrio.

Manual de calidad
Caracterizacién de procesos
Encuesta de calidad del
servicio

Tabulacién de la
encuesta de calidad
del servicio

Junta Directiva
Comité de Calidad
Director Correspondiente

7,2,2

REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS
CON EL CLIENTE

a - Estan definidos los requisitos del producto

b - Estan resueltas las diferencias existentes entre los
requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente

¢ - La organizacion tiene la capacidad para cumplir
con los requisitos definidos

Manual de calidad
Caracterizacion de procesos
Encuesta de calidad del
servicio

Tabulacién de la
encuesta de calidad
del servicio

Junta Directiva
Comité de Calidad
Director Correspondiente




No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
7,2,3 COMUNICACION CON EL CLIENTE
a - La informacion sobre el producto Reporte de visitas a la web
PAai b Comunicaciones internas y Web Mast
b - Las consultas, contratos o agina we . externas eb Master
atencion de pedidos, incluyendo las (E:arta d? cg)mprlqénlj% | . Facturacion ﬁdm£n|itr%§jortsgc
modificaciones ncuesta de calidad del servicio Tabulacion encuestas de sistente Contable
¢ - La retroalimentacion del cliente, calidad
incluyendo las quejas
Junta Directiva
. Manual de calidad Director
7.3 DISENO Y DESARROLLO Caracterizacion de procesos Resultados de procesos Correspondiente
PLANIFICACION DEL DISENO Y
7,3,1 DESARROLLO
a - Las etapas del disefio y desarrollo
b - La revisién, verificacion y Manual de calidad Resultados d \IJantatDirectiva
validacion, apropiadas para cada Caracterizacion de procesos esultados de procesos Clrec or di
etapa del disefio y desarrollo orrespondiente
¢ - Las responsabilidades y
autoridades para el disefio y
desarrollo
ELEMENTOS DE ENTRADA PARA
7,3,2 EL DISENO Y DESARROLLO
a - Los requisitos funcionales y de
desempefio
b - Los requisitos legales y
reglamentarios aplicables Junta Directiva
Manual de calidad Resultados d Direct
¢ - Lainformacion proveniente de Caracterizacion de procesos esultados ae procesos irector .
disefios previos similares, cuando sea Correspondiente
aplicable
d - Cualquier otro requisito esencial
para el disefio y desarrollo




No.

REQUISITO

DOCUMENTO

REGISTRO

RESPONSABLE

7,3,3

RESULTADOS DEL DISENO Y
DESARROLLO

a - Cumplir los requisitos de los
elementos de entrada para el disefio y
el desarrollo

b - proporcionar informacion
apropiada para la compra, la
produccion y la presentacion del
servicio

¢ - Contener o hacer referencia a los
criterios de aceptacién del producto

d - Especificar las caracteristicas del
producto que son esenciales para el
UsO seguro y correcto

Manual de calidad
Caracterizacion de procesos

Resultados de procesos

Junta Directiva
Director
Correspondiente

7,3,4

REVISION DEL DISENO Y
DESARROLLO

a - Evaluar la capacidad de los
resultados de disefio y desarrollo para
cumplir los requisitos

b - Identificar cualquier problemay
proponer las acciones necesarias

7,3,5

VERIFICACION DEL DISENO Y
DESARROLLO

7,3,6

VALIDACION DEL DISENO Y
DESARROLLO

7,3,7

CONTROL DE LOS CAMBIOS DEL
DISENO Y DESARROLLO

Manual de calidad
Caracterizacion de procesos

Resultados de procesos

Junta Directiva
Director
Correspondiente
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No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
7.4 COMPRAS
74,2 INFORMACION DE LAS COMPRAS
a - Los requisitos para la aprobacion del producto, Manual Qe C;.il,'dad Producto o servicio obtenido Junta Directiva
o . Caracterizacion de procesos Tesorero
procedimiento, procesos y equipos
b - Los requisitos para la calificacion del personal
C - Los requisitos del SGC
Manual de calidad Junta Directiva
Caracterizacion de procesos Comité de Calidad
Encuesta de calidad del Tabulacion de la encuesta de Director
7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO servicio calidad del servicio Correspondiente
CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA
7,51 PRESTACION DEL SERVICIO

a - La disponibilidad de informacién que describa las
caracteristicas del producto

b - La disponibilidad de instrucciones de trabajo,
cuando sea necesario

¢ - El uso del equipo apropiado

d - La disponibilidad y uso de equipos de
seguimiento y medicion

e - La implementacion del seguimiento y de la
medicion

f - La implementacion de actividades de liberacién,
entrega y posteriores a la entrega del producto

Manual de calidad
Caracterizacién de procesos
Encuesta de calidad del
servicio

Tabulaciéon de la encuesta de
calidad del servicio

Junta Directiva
Comité de Calidad
Director
Correspondiente
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No.

REQUISITO

DOCUMENTO

REGISTRO

RESPONSABLE

7,52

VALIDACION DE LOS PROCESOS

DE LA PRODUCCION Y DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

a - Criterios definidos para la revision

y aprobacion de los procesos

b - Aprobacion de los equipos y la

calificacion del personal

¢ - El uso de métodos y
procedimientos especificos

d - Los requisitos de los registros

e - La revalidacién

Manual de calidad
Caracterizacion de procesos
Encuesta de calidad del servicio

Tabulacién de la encuesta de
calidad del servicio

Junta Directiva
Comité de Calidad
Director
Correspondiente

7.6

CONTROL DE DISPOSITIVOS DE

MEDICION

Encuestas de calidad
Sistema de biometria

Instrucciones para su
diligenciamiento
Revision base de datos y
control por muestreo de
asistencia a eventos

Director de Calidad
Administradora
SGC
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No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
Junta Directiva
Comité de Calidad
Manual de calidad Auditorias internas Director
) ) Caracterizacion de procesos de auditoria Revision por la direccion Correspondiente
8 MEDICION ANALISIS Y MEJORA Plan de mejoramiento Solicitud plan mejoramiento Administradora SGC
8.1 Generalidades
Proceso, seguimiento, medicion y Indicadores de Gestion
analisis de mejora para: Encuestas de satisfaccion Comité de Calidad
a. Demostrar la conformaidad con los Actas de Comité Directivo Coordinadores
requisitos del producto Caracterizacion de Procesos Operativos Actas reuniones en general Lideres de procesos
Comité de Calidad
b. Asesugarse de la conformacion del Gestion de Direccién Informe de Revision por la
Sistema de Gestion de la Calidad Gestion de Mejoramiento Direccién
c. Mejorar continaumente la eficacia
del Sistema de Gestion de la Calidad
Esto debe comprender la Control de Mejoramiento
determinacion de los metodos Matriz de indicadores
aplicables, incluyendo las técnicas Estadisticas (Formula, Lluvia Comité de Calidad
estadisticas y el alcance de su de ideas, analisis causa-
utilizacion Gestion de Mejoramiento efecto)
Encuesta de Satisfaccion
Encuesta de Mercadeo
) Actas de Comité Directivo
8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION Caracterizacion de Procesos Operativos Mejoramiento Comité de Calidad
8,2,2 AUDITORIA INERNA

a - Es conforme con las disposiciones
planificadas, con los requisitos de
esta Norma Internacional y con los
requisitos del SGC establecidos por la

Hallazgos
Plan de Auditorias

organizacion Proceso de Auditoria Programa de Auditorias Grupo Auditor
b - Se ha implementado y se Informe de Auditoria
mantiene de manera eficaz Control de Mejoramiento Grupo Auditor
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a - Tomando acciones para eliminar
la no conformidad detectada

b - Autorizando su uso, liberacion o
aceptacion bajo concesién por una
autoridad pertinente y, cuando sea
aplicable por el cliente

¢ - Tomando acciones para impedir
su uso o aplicacion previstas
originalmente

d - Tomando acciones apropiadas a
los efectos, reales o potenciales, de
la no conformidad cuando sea
detectada un producto no conforme
después de su entrega o cuando ya
ha comenzado su uso

Caracterizacion de Procesos Operativos

Procedimiento de Mejora Continua

Control de Mejoramiento

No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
i Caracterizacion de Procesos
SEGUIMIENTO Y MEDICION DE Matriz de Indicadores Lideres de los
8.2.3 LOS PROCESOS Control de Mejoramiento Procesos
Filtro Revista
) Caracterizacién de Procesos Operativos | Estructura Congreso Comité de Calidad
SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL Actas de Comité Directivo Lideres de los
8.2.4 PRODUCTO Encuesta de Satisfaccion Procesos
CONTROL DEL PRODUCTO NO
8.3 CONFORME

Comité de Calidad
Lideres de los
Procesos




conformidades no vuelva a ocurrir

d - Determinar e implementar las acciones
necesarias

e - Registrar los resultados de las acciones
tomadas

f - Revisar la eficacia de las acciones
correctivas tomadas

Continua

No. REQUISITO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
Lideres de los
Control de Mejorameinto Procesos
8.4 ANALISIS DE DATOS Matriz de Indicadores Informes en general Comité de Calidad
Lideres de los
Procesos
a - La satisfaccion del cliente Matriz de Indicadores Comité de Calidad
Lideres de los
b - Conformidad con los requisitos del Procesos
producto Matriz de Indicadores Comité de Calidad
c - Caracteristicas y tendencias de los
procesos y de los productos, incluyendo las Lideres de los
oportunidades para llevar a cabo acciones Procesos
preventivas Matriz de Indicadores Comité de Calidad
Lideres de los
Procesos
d - Proveedores Matriz de Indicadores Comité de Calidad
8.5 MEJORA Matriz de Indicadores Control de Mejoramiento Todos
8,5,2 ACCION CORRECTIVA
a - Revisar las no conformidades (incluyendo
las quejas de los clientes)
b - Determinar las causas de las no
conformidades
¢ - Evaluar la necesidad de adoptar acciones
para asegurarse de que las no Procedimiento de Mejora Control de Mejoramiento Todos




MATRIZ DE REQUISITOS

No.

REQUISITO

DOCUMENTO

REGISTRO

RESPONSABLE

8,5,3

ACCION PREVENTIVA

a - Determinar las no
conformidades potenciales y sus
causas

b - Evaluar la necesidad de actuar
para prevenir la ocurrencia de no
conformidades

¢ - Determinar e implantar las
acciones necesarias

d - Registrar los resultados de las
acciones tomadas

e - Revisar la eficacia de las
acciones preventivas tomadas

Procedimiento de Mejora Continua

Control de Mejorameinto

Todos
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