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RESUMEN

El sistema de seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que dispone la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de
las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual y la integracion de la comunidad® .

El area de salud ocupacional de la universidad ICESI de Cali-Valle del Cauca
(Colombia) nombrada al interior de la institucion como oficina de Salud
ocupacional y Medio ambiente tiene tres unidades interdisciplinarias que se
complementan entre si: Medicina preventiva y del trabajo, Higiene y seguridad
industrial y Gestion ambiental. La principal funcion de la oficina de salud
ocupacional y medio ambiente de la universidad ICESI es la prevencién de
riesgos, lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo; que
tiene por objeto la salud que conlleva la promocion y el mantenimiento del

bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Por lo anteriormente expuesto, se crea una Propuesta de implementacion de un
sistema de gestion de calidad basada en la norma 1SO 9001:2008 para la oficina
de salud ocupacional y medio ambiente de la universidad ICESI para estandarizar
los procedimientos y garantizar el cumplimiento de la normatividad legal nacional
vigente. El escenario propuesto, dejaria a la oficina de salud ocupacional y medio
ambiente de la universidad ICESI en una situacion para ejercer control y

minimizar los riesgos de las actividades que tienen un nivel alto de peligrosidad.

! Prélogo de la Ley 100 de 1993



INTRODUCCION

En la actualidad, las instituciones le estan apuntando a acoger un sistema
integrado de gestion en sus procesos, debido a multiples factores, que estan
orientados a que el talento humano que estda comprometido se esfuerce en el
desempefio de un producto o servicio de calidad para la 6ptima satisfaccién de los
clientes, en circunstancias y responsabilidades institucionales fijados con

anticipacion.

En este proyecto de grado de tipo investigativo, se presenta un estudio que tiene
como objetivo final, la creacion de una Propuesta de implementacion de un
sistema de gestion de calidad basada en la norma ISO 9001:2008 para la oficina

de salud ocupacional y medio ambiente de la universidad ICESI.

Al efectuar esta investigacion la oficina de salud ocupacional y medio ambiente de
la universidad ICESI, logrard sustentar su compromiso y tendra las herramientas
necesarias, con estandares de calidad significativos. Teniendo en cuenta que
sistema de gestion de calidad abarca los aspectos mas relevantes de una
organizacién, desde el producto o servicio, hasta el mantenimiento de las
actividades dentro de un escenario de cumplimiento ambiental, de seguridad y

salud ocupacional aceptables.

El estudio fue realizado como una investigacion no experimental de tipo
evaluativa, ya que posibilité examinar los campos que discrepan entre el sistema

de gestidn de calidad que tiene actualmente la oficina.
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1. PRESENTACION DEL PROYECTO DE GRADO

Mi proyecto de grado es una investigacion de tipo cualitativa descriptiva.

1.1. TITULO DE LA INVESTIGACION

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD BASADOS EN LA NORMA ISO 9001:2008 PARA LA OFICINA DE
SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA DE LA UNIVERSIDAD
ICESI.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion se presentan los objetivos para adelantar el estudio:

1.2.1. Objetivo general
Desarrollar una Propuesta de implementacion de un sistema de gestion de
calidad basada en la norma ISO 9001:2008 para la oficina de salud ocupacional y
medio ambiente SOMA de la universidad ICESI.

1.2.2. Objetivos especificos

. Diagnosticar la situacion actual del sistema de gestion de calidad para la oficina
de salud ocupacional y medio ambiente de la universidad ICESI en funcién a las
clausulas enmarcadas en la norma ISO 9001:2008



2) Establecer las directrices del sistema de gestion de calidad de la oficina de Salud

Ocupacional y Medio Ambiente.

3) Establecer un plan de mejoramiento de los procesos de la oficina de SOMA,
basados en la norma ISO 9001: Version 2008.



2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo la estandarizacion de los procedimientos es fundamental tener
en cuenta las oficinas que estan directamente relacionadas y requieren mayor

atencién de parte de la oficina de salud ocupacional, entre ellas se encuentran:

a) Planta Fisica y Servicios Generales: entre ellos se desprende las areas

de Jardineria, Mantenimiento.
b) Facultad de Ciencias naturales: Laboratorios.

d) Gestion Humana: procesos de vinculacion y desvinculacion de
colaboradores.

e) Contabilidad: pagos de seguridad social para coberturas econémicas
Y asistenciales del colaborador enfermo y accidentado.

f) Gestion Ambiental.

g) Bioterio.

El tiempo de duracion del proyecto es de un afio, y su finalizacion esta estimada
para el mes de Noviembre del presente afio donde se entregard una propuesta de
implementacion de un sistema de gestion de calidad basada en la norma ISO
9001:2008 con el fin de estandarizar los procedimientos y perfiles para la oficina

de salud ocupacional y medio ambiente de la universidad ICESI.
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3. JUSTIFICACION Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El compromiso y la responsabilidad de la oficina de salud ocupacional y medio

ambiente de la universidad ICESI, seguido por el Ministerio de trabajo y seguridad

social del pais, requiere medidas de accion y seguimiento para el bienestar de la

comunidad, este proyecto de grado permitira tener un mayor control frente a todas

las actividades que se realizan en la oficina de salud ocupacional y medio

ambiente y en el campus de la universidad ICESI.

Oficina de salud ocupacional antes del Modelo administrativo:

Muchas actividades

Sobrecarga de funciones

Muchas personas

No se llevan registros de las actividades
Confusion de roles

Desmotivacion

Desarrollo de varias actividades al tiempo

B. Oficina de salud ocupacional durante del Modelo administrativo:

Documentacion de procesos

Creacion de manuales

Sistematizacion de datos

Manejo de estadisticas y datos cuantificables aln en aspectos
cualitativos

Mayores coberturas y convenios

Definicion de roles y responsabilidades por cargo y competencias

Mayor compromiso de colaboradores
11



e Motivacién
e Planeacion de actividades (Trabajo en equipo)

e Comunicaciéon

C. Oficina de salud ocupacional después del Modelo administrativo:

e Proceso definidos y documentados

e Claridad frente a roles y funciones

e Manuales de estructuras y cOmo actuar en casos criticos
e Mejoramiento en indicadores de medicion

e Informes de gestion

D. Oficina de salud ocupacional bajo el impacto del Modelo administrativo:

Organizacion y seguridad frente a otras areas
Mejor calidad de servicio

Personal capacitado

Mayor reconocimiento por gestion

Claridad y compromiso por parte de los colaboradores frente a la seguridad

y a la institucion

Este proyecto nos permite tener una mayor proyeccion acerca de las actividades

gue se realizan en la oficina de salud ocupacional y medio ambiente SOMA de la

universidad ICESI teniendo en cuenta que ya tiene estandarizados los procesos

mas repetitivos y funcionales, o que nos permite tener un mayor alcance frente a

la estructuracion de la oficina de salud ocupacional y medio ambiente SOMA y su

composicion.

12



4. MARCO REFRENCIAL DE LA INVESTIGACION

4.1. ANTECEDENTES

Aplicando la herramienta del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) vy el
proyecto de grado de estandarizacion de los procesos basicos requeridos para el
programa de salud ocupacional en la universidad ICESI' y el proyecto de grado de
diagnostico de la aplicacion de procesos estandarizados de gestion en salud

ocupacional en las instituciones de educacion superior?.

4.2. MARCO TEORICO

Para el desarrollo de este proyecto es fundamental tener en cuenta la actual
estructura, como se muestra a continuacion con el fin de tomar medidas frente a
las diferentes unidades interdisciplinarias de la oficina de salud ocupacional y

medio ambiente.

! ALDANA, Juan David y CLAVIJO, Juan Fernando. Estandarizacién de los procesos
basicos requeridos para el programa de salud ocupacional en la Universidad Icesi.
Proyecto de grado (Ingeniero Industrial). Santiago de Cali. Universidad Icesi. Facultad de
Ingenieria. Departamento Ingenieria Industrial, 2011. 184p

2 QUINTERO SASTRE Angélica; Diagnostico de la aplicacion de procesos estandarizados
de gestion en salud ocupacional en las instituciones de educacion superior. Fuente:

http://www.slideshare.net/jenny85/mapa-conceptual-salud-ocupacional (mapa conceptual).
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Mapa de Proceso
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Adicionalmente debemos tener en cuenta la siguiente informacién como base para
el proyecto a realizar siguiendo la normatividad colombiana consignada en la Ley
100 de 1993. De acuerdo a la normatividad colombiana, el empleador debe

cumplir con las siguientes responsabilidades:

1) Pago de las cotizaciones de salud, pension y ARP de los trabajadores a su

servicio.

2) Traslado del monto de las cotizaciones en los plazos que sefiala la ley.

3) Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los

ambientes de trabajo.

4) Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud
ocupacional de la empresa y procurar su financiacién.
16



5) Notificar a la EPS y ARP de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

6) Registrar ante el Ministerio de la Proteccion Social el comité paritario de

salud ocupacional COPASO, o vigia ocupacional, segun sea el caso.

7) Facilitar la capacitacion de los trabajadores a su cargo en materia de salud

ocupacional.

8) Informar a la EPS, FONDOS DE PENSIONES Y ARP a la que esté afiliado,
las novedades laborales de sus trabajadores.

9) El empleador también tiene la obligacidon de reubicar al trabajador que como
consecuencia de un accidente o enfermedad profesional no pueda ejercer las
mismas labores que realizaba antes del evento. Dicha reubicacion, también es
obligatoria cuando una determinada condicion de salud pueda agravarse,

independientemente del origen de la misma.

4.2.1. Medicina preventiva

El programa de Medicina preventiva del trabajo tiene como finalidad la promocion,

prevencion y control de la salud de los colaboradores.

4.2.2. Higiene y seguridad industrial

v Resolucion 2400 de 1.979

Conocida como Estatuto General de Seguridad, establece algunas disposiciones
sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo, en la que

se enmarcan: campo de aplicacién, obligaciones de los patronos, obligaciones de

17



los trabajadores, inmuebles destinados a los establecimientos de trabajo (edificios
y locales, servicios de higiene, higiene en los lugares de trabajo orden y limpieza,
evacuacion de residuos o desechos, campamentos de los trabajadores), y las
normas generales sobre riesgos fisicos, quimicos y biolégicos en los

establecimientos de trabajo.

v Ley 92 de 1.979

Es la ley marco de la salud ocupacional en Colombia. Es una norma para

preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.

v Resolucién 08321 de Agosto 4 de 1.983

Norma sobre proteccion y conservacion de la audicion, de la salud y bienestar de
las personas.

v Resolucién 132 de enero de 1.984

Norma sobre la presentacion del informe de accidente de trabajo.

Paragrafo: Los anteriores valores limites permisibles del nivel sonoro, son

aplicados a ruido continuo e intermitente, sin exceder la jornada méxima laboral

vigente, de ocho horas diarias y de cuarenta y ocho horas a la semana.

18



4.2.3. Riesgos profesionales

ARTICULO 8o. RIESGOS PROFESIONALES'. Son Riesgos Profesionales el
accidente que se produce como consecuencia directa del trabajo o labor
desempeiiada, y la enfermedad que haya sido catalogada como profesional por el
Gobierno Nacional.

ARTICULO 90. ACCIDENTE DE TRABAJO. Es accidente de trabajo todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo, y que produzca en
el trabajador una lesidn organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la
muerte. Es también accidente de trabajo, aquel que se produce durante la
ejecucion de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera
accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajos desde
su residencia a los lugares trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre

el empleador.
ARTICULO 10. EXCEPCIONES. No se consideran accidentes de trabajo:

a. El que se produzca por la ejecucion de actividades diferentes para las que fue
contratado el trabajador, tales como labores recreativas, deportivas culturales,
incluidas las previstas en el articulo 21 de la Ley 50 de 1990, asi se produzcan
durante la jornada laboral, a menos que actle por cuenta o en representacion del

Empleador.

b. El sufrido por el trabajador, fuera de la empresa, durante los permisos

1http://www.buenastareas.com/ensayos/Normatividad-de-Higiene-y—Seguridad
Industrial/110238.html
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Remunerados o son remuneracién asi se trate de permisos sindicales.

ARTICULO 11. ENFERMEDAD PROFESIONAL. Se considera enfermedad
profesional todo estado patologico permanente o temporal que sobrevenga como
consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempeia el
trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido

determinada como enfermedad profesional por el Gobierno Nacional.

DECRETO 1295 DE 1.994 (junio 22) Diario Oficial No. 41.405, del 24 de junio de
1994 Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema

General de Riesgos Profesionales.

PARAGRAFO 1. El Gobierno Nacional, oido el concepto del Consejo Nacional de
Riesgos Profesionales, determinara, en forma periédica, las enfermedades que se
consideran como profesionales. Hasta tanto, continuara rigiendo la tabla de
Clasificacion de enfermedades profesionales contenida en el Decreto nimero 778
De 1987.

PARAGRAFO 2. En los casos que una enfermedad que no figure en la tabla de
enfermedades profesionales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los
factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad profesional,

conforme lo establecido en el presente Decreto.

ARTICULO 12. ORIGEN DEL ACCIDENTE DE LA ENFERMEDAD Y LA
MUERTE. Toda enfermedad o patologia, accidente o muerte, que no hayan sido
clasificados o calificados como de origen profesional, se consideran de origen
comun. La calificacion del origen del accidente de trabajo o de la enfermedad
profesional serd calificada, en primera instancia por la entidad prestadora de

servicios de salud EPS que atiende al afiliado. EI médico o la comisién laboral de

20



la entidad administradora de riesgos profesionales determinaran el origen, en
segunda instancia. Cuando surjan discrepancias en el origen, estas seran
resueltas por una junta integrada por representantes de las entidades
administradoras, de salud y de riesgos profesionales. De persistir el desacuerdo,
se seguira el procedimiento previsto para las juntas de calificacion de invalidez
definido en los articulos 41 y siguientes de la Ley 100 de 1993 y sus reglamentos.

4.2.4. Definicion de modelos de gestion

Se entiende por modelo como una construccion tedrica que pretende representar
la realidad, como una manera de representar el universo y los sistemas naturales

y sociales, e intervenirlos a partir de esa interpretacion®.

En el caso de los modelos que representan las organizaciones sociales, tanto
publicas o privadas se acogera aqui la tesis de Barley y Kunda segun la cual los
paradigmas se han movido entre dos tendencias fundamentales: los modelos de
control “normativo” y los modelos “racionales”, los primeros se fundamentan en la
poesis de normas de comportamiento de los integrantes de la organizacion,
admitidas por todos ellos como validas y aplicadas sobre la base de un acuerdo de

que todas respetaran esas normas.

En el caso de los modelos de control “racional” también hay unas normas de
comportamiento, pero estas no son autoconstruidas sino heteronomas: se rigen
por imperativo que estan por fuera de la voluntad de quienes los tienen que

aplicar. Tales imperativos suelen ser establecidos por la organizacion o por el

! Fuente: DECRETO 1295 DE 1994 (junio 22) Diario Oficial No. 41.405, del 24 de junio de 1994
Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos

Profesionales.
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estado. Siguiendo estas referencias y pensamientos, desde 1987 empezd a
producir la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), con el lanzamiento
mundial de la norma ISO 9001 sobre sistemas de calidad en las organizaciones el
cual fue extendido por el mundo y que empez6 a ensayar en el ambito de las
organizaciones prestadoras de servicios, comenz0 a ser evidente que se hacia
necesario introducirle elementos relativos a la cultura de las organizaciones, a la
consulta de los empleados, clientes y proveedores acerca de sus necesidades y
expectativas, y a una construccion participativa de las normas y procedimientos

por cumplir.

En una segunda revisiéon que se hizo en la norma ISO 9001 en el afio 2000 se
introdujeron principios como el de la participacion activa del personal, las
relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores, y el liderazgo de la alta
direccion, a continuacion se recoge elementos de los sistemas de gestidn

normalizados en la Tabla 1.

Se advierte también que no son estos los Unicos modelos normalizados de gestion
existentes en el mundo. En el tema de gestion de calidad existen; por ejemplo, el
modelo de European Foundation Quality Management (EFQM), asi como los
premios nacionales de calidad Malcom Baldridge (de Estados Unidos) o Deming
de Japdn. En el tema de gestibn ambiental existe el modelo europeo EMAS (Eco-
Management and Audit Scheme). En el tema de responsabilidad social, es

bastante aplicado el modelo de la Fundacion.

22



TABLA 1.

MODHE.OS NORMALIZADORES DE GESTION

Modelo Titulo Ultima Fuente en Colombia
Version
IS0 9001 Sistema de Gestion de calidad. Requisitos 2000 Instituto Colombiano
de Normas Técnicas
y Certificacion
{lcontec)
NTCGP Normas Técnicas de Calidad en la Gestion 2004 Departamento
1000 Publica: Sistema de gestion de la calidad Administrativo de la
para la rama ejecutiva del poder pablico y Funcién Publica
otras entidades prestadoras de servicios. (DAFP)
Requisitos
I1SO 14001 Sistemas de gestion ambiental: requisitos 2004 lcontec
con orentacion para su uso
OHSAS Sistema de gestion de la Salud Ocupacional y 2007 Consejo Colombiano
18001 la seguridad industrial. Requisitos de Seguridad-
lcontec
IS0 27001 Sistema de gestion de la seguridad de la 2006 lcontec
informacion
MECI 1000 Modelo Estandar de Control Interno 2005 DAFP
IS0 2600 Responsabilidad Social Corporativa 2009 lcontec
NTC 5254 Gestion del Riesgo 2004 lcontec

Modelo de gestién de la Calidad I1ISO 9001
Principios

La familia de las normas ISO 9000 esta compuesta por tres normas basicas: ISO
9000, que contiene el vocabulario, ISO 9001, que determina los requisitos, e I1ISO
9004, que incluye los principios de la gestion de calidad. De acuerdo con la ISO
9004, el modelo de gestion de la calidad esta fundamentado en ocho principios

béasicos, formalmente declarados. Estos son:

23



Enfoque al cliente: determinar sistematicamente las necesidades y expectativas
de los clientes y evaluar de forma periédica la percepcion de los mismos acerca de

su satisfaccion.

Liderazgo: involucrar a la alta direccion de la organizacion en la construccién y el
logro de una vision de futuro compartida, y en el logro de unos objetivos que

permita alcanzarla.

Participacion del personal: construir el sistema de gestion de calidad con la
contribucion de todos los empleados de la organizaciéon, asegurando ademas su
competencia conductual y técnica para el logro de los objetivos.

Enfoque basado en procesos: entender a la organizacion como un conjunto de

procesos mutuamente articulados para el logro de los objetivos.

Enfoque de sistemas para la gestion: aplicar los fundamentos de la Teoria
General de los Sistemas a la gestion de calidad de la organizacion.

Mejora continua: busca que la organizacion tenga cada vez mayor capacidad
para cumplir con los requisitos de calidad de sus servicios y servicios, tanto en los
que son establecidos por los clientes como los de caracter legal y reglamentario.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: utilizar de manera
productiva la informacién obtenida de la medicion y el seguimiento de los

procesos, para reducir la incertidumbre de los directivos en la toma de decisiones.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: hacer de los
proveedores unos “aliados de negocios” que contribuyan con la calidad y la
oportunidad de sus suministros a la propia calidad y oportunidad de los de la

organizacion.
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Conceptos béasicos
Bajo la perspectiva de la ISO 9001, hay tres conceptos que son fundamentales

para entender la dindmica del modelo de gestion de la calidad:

Calidad: “grado en la que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con

los requisitos”

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados, todo proceso tiene una
finalidad (la transformacion) y se fundamenta en unas interacciones (entre

actividades).

Gestion: actividades coordinadas para dirigir y controlar a una organizacion.
Tomada de la ISO 9001 indica que esta gestion pasa por las cuatro etapas del
ciclo conocido como PHVA (Planificar-Hacer- Verificar- Actuar)

Planificar: establecer los objetivos y proceso necesarios para conseguir los
resultados, de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la
organizacion. Esta etapa corresponde a la funcién de dirigir de la definicion

presentada anteriormente.

Hacer: implementar los procesos. Esta etapa corresponde a la funcién de

controlar en la definicion de gestidén presentada anteriormente.

Verificar: realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y los productores
con respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el servicio, e
informar sobre los resultados. Esta etapa corresponde también a la funcion de

controlar en definicion de gestion.

25



Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempeiio de los
proceso. Esta etapa forma parte de la funcion de dirigir de la gerencia de la

organizacion.

Un elemento importante en la implementacion del modelo de gestion de la calidad
ISO 9001 es la documentacion de los procesos. Una vez que la organizacion ha
definido cuales con sus procesos internos en funcién de la manera como ella va a
producir bienes o prestar servicios, se debe documentar la manera como tales
procesos se llevan a cabo. La documentacion permite preservar el saber hacer de
la organizacion, asegurar la repetitividad de los procesos, facilitar el entrenamiento
de nuevos empleados y verificar los controles implementados. A esta metodologia

de documentaciéon se la conoce como “normalizacién” o “estandarizacion”.

Documentacion de Politicay Plan de calidad

La preocupacion por la Calidad ha sido una constante permanente desde el
momento mismo de su iniciacion de labores; mejor, desde su concepcion cuando
se estableci6 como su razon de ser el dar una respuestas a las urgentes
necesidades de formaciébn de recursos humanos que se percibian en la
administracion y en la gerencia de las empresas publicas y privadas de la region.
Desde su creacion la universidad ha estado proyectandose y evaluando su papel y
responsabilidad por formar profesionales de excelencia y con un gran sentido y

compromiso ético.

A partir de afio 1988, se plantea la necesidad de institucionalizar un proceso de
revision curricular continua que involucre a toda la universidad, a la vez que se
comienza a trabajar en las condiciones objetivas necesarias para convertir a la
Icesi en una institucion de educacion que cumple de manera excelente con todas

las misiones establecidas para ella por su Consejo Superior.
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Institucionalmente la universidad ha realizado en los ultimos 15 afios tres grandes
reflexiones: la primera, en 1996 que lleva a la formulacion del proyecto
Institucional Icesi 2005, la segunda en el 2004, con ocasion de los 25 afios de la
Universidad, mediante la cual se establecen los nuevos lineamientos del Proyecto
Institucional hasta el afilo 2014 y la tercera, que inicio en el afios 2011, mediante el
cual se define el Proyecto de Desarrollo Institucional al afio 2022.

Desde cuando formulo si visibn para el 2014, la Universidad establecio su
compromiso con la calidad de sus funciones misionales, y trazo los lineamientos
para la construccion de una Cultura Institucional de la autoevaluacion y
mejoramiento continuo como factores claves para el logro de su vision y de sus
objetivos estratégicos.

A continuacion se presenta la politica de Calidad de la Universidad, y el modelo
para el mejoramiento continuo de los procesos académicos y de los procesos

administrativos y de apoyo académico.

Politica de calidad

La universidad Icesi estd comprometida, desde su fundacion, tanto como la
formacion de profesionales de excelencia, mediante programas académicos de la
mas alta calidad, como la eficacia y el mejoramiento continuo de sus procesos de

investigacion, de intervencioén social, y de gestién administrativa
La politica se sustenta en los siguientes principios institucionales:

El liderazgo y la Claridad de los propdsitos y misiones institucionales: Tenemos
Claros nuestros propoésitos, objetivos estratégicos y operaciones, y trabajamos

permanentemente en su logro.
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La gestién por procesos: Conocemos claramente los procesos y procedimientos
propios de nuestra operacion y trabajamos en pro de su desarrollo y de su

mejoramiento continuo.

El mejoramiento continuo de los procesos administrativos y de apoyo académico:
Revisando periddicamente y proponemos e implementamos mejoras en procura

de la efectividad de los procesos de gestion administrativa y de apoyo académico.

Modelo de aseguramiento de calidad para los procesos

La universidad Icesi ha desarrollado un modelo genérico de aseguramiento de
calidad para el control de sus procesos, que sirve de base, por una parte, para la
formulacion de un modelo de aseguramiento de calidad de los procesos
académicos, y por otra, para la definicion del modelo de aseguramiento de la

calidad para los procesos de gestion administrativa.

De acuerdo con el principio institucional que valora y promueve la gestién de
procesos, la Universidad ha definido y documentado todos sus procesos
académicos y administrativos, como base para la definicibn y aplicacion del

modelo de aseguramiento de la calidad.
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Documento D2.2 — Modelo de Aseguramiento de la Calidad — Umversidad Icesi
Revisado: Agosto de 2012

Procesos Estratégicos

Direccionamiento Institucional (Wisi i, vision, objetivas, politicas y normatividac])
— Esquema general de as eg uram iento d & calidad

E iBny mejor
Proyeccion ydesarrollo de infraestructura fisica

Procesos Fundamentales

Estadisticas de Egresado

Aseguramiento de calidad de
Mercadeo < Ios programas académicos Evaluacion de resultados del modelo resultados
(Comités de Curriculo) educative académicos \
‘J/ W’"I T Organizaciones
Aspiran Matricula Aprendizaje i stituciones
Admisidn Reqgistro
Académica |Finandera Pregrade | Postgrado Estada del
,’r\ arte
= ¥
el M 5 Presentacion y L Actualizacién de
g Investigacion publicacion de resultados 4 datos en Colciencias
Lk Presentacion y aprobacion de $ ‘Lf E:)
= proyectos institucionales
Investigador @) 5 Seguimiento a los proyectos Resultados de
E (Direccién de Investigaciones) ™
=] investigaciones
[ ¥
Gestian P o d J Capacitacion empresarial =
= Disefio y desarrollo de Admisiones y
comercial y de metodologias registro m
mercadeo .
Consultoria
clientesy
T partes
interesadas

Fuente: Documento D2.2 - Modelo de Aseguramiento de la Calidad - Universidad Icesi Revisado:

Agosto de 2012

El modelo genérico propuesto tiene como punto de partida el ciclo PHVA,
disefiado y difundido, respectivamente por los estadounidenses Walter Shewhart y

William E. Deming. El ciclo PHVA se observa a continuacion:
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Documento D2.2 — Modelo de Aseguramiento de la Calidad — Universidad Icesi
Revisado: Agosto de 2012

P H
Planear Hacer

N

Actuar Verificar

Fuente: Documento D2.2 - Modelo de Aseguramiento de la Calidad - Universidad Icesi Revisado:

Agosto de 2012
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Figura 2. Ciclo PHVA

A partir del ciclo PHVA se propuso un modelo de tres etapas, como se muestra en la
figura 3, que agrupa las etapas “Verificar” y “Actuar’ en una sola etapa, denominada

“Evaluar-Verificar”.

PROCESOS
FUNDAMENTALES

PROCESOS DE
APOYO
ACADEMICO

PROCESOS
ADMINISTRATIVOS

PLANEAR

EVALUAR

Fuente: Documento D2.2 - Modelo de Aseguramiento de la Calidad

Agosto de 2012

- Universidad Icesi Revisado:
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

N° | Etapa del proyecto Actividades Metodologia

1. Andlisis de situacion | Preguntarnos, ¢COomo y en | Se realizard una encuesta
actual. qué estado se encuentra la | de preguntas abiertas con

empresa, que se esta|el fin de conocer la
haciendo en el presente? | perspectiva de los
(para  control de  sus | colaboradores y
operaciones, relacibn con | adicionalmente se
clientes y otros recursos), | aplicada una lista de
¢,Como se estd haciendo? | chequeo ISO 9001 para
¢, Qué es lo que se debe de | conocer como se
hacer? ¢Qué es lo que no | encuentra la empresa
debe hacer? ¢Hasta doénde | frente a la norma.

quiere llegar?.

2. Mapeo de Procesos. Establecer y registrar los | Tener en cuenta los
procesos actuales para tener | procedimientos ya
una mejor visibn de estos y | establecidos y especificar
asi conocer su interaccion | los nuevos que @ se
con otros departamentos y | requieran.
unidades interdisciplinarias,
para saber qué tipo de
informacion fluye entre ellos.

3. Documentar el manual de | Documentar el plan vy la | Es un documento donde
politicas, terminar los | politica de calidad. se especifica el
objetivos, caracterizacion procedimiento y recursos,
y el mapa de proceso. quién debe aplicarlos y

cuando deben aplicarse.

4, Documentar el | Documentacion de los | Etapa donde se plasma
procedimiento que se | procesos y procedimientos. todo lo que hacemos,
debe implementar y sus cémo lo hacemos, los
instrucciones. alcances y quiénes son

los responsables de cada
actividad.

5 Elaboracion de Manual de | Es la definicion de los | Contiene todos los
Calidad conceptos basicos de la | procedimientos

Norma ISO 9001 en los | documentados de Ia
procesos de la oficina de | organizacion en todos
salud ocupacional y medio | sus niveles.

ambiente SOMA.
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6. DESARROLLO DEL PROYECTO

6.1. Objetivo No. 1: Anélisis de situacién actual

Uno de los mecanismos utilizados para conocer la opiniéon y actividades de los
colaboradores fue por medio de una encuesta en el cual consistian es describir y
comentar desde su punto de vista y conocimiento de acuerdo al cargo que
desempefia. En medio de una seccién de grupo primario, donde se encontraba
todo el equipo de salud ocupacional se aplico el cuestionario y fue entregado al
dia siguiente cuando iniciaran nuevamente la jornada laboral, esto con el fin de no

afectar las actividades ya programadas.

El cuestionario estd conformado por 10 preguntas abiertas, las cuales no tienen
especificadas opciones de respuestas dejando a libertad de respuesta del

encuestado segun su criterio.

6.1.1. Encuesta

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SERVICIOS DE LA
OFICINA DE SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA DE LA
UNIVERSIDAD ICESI

INTRODUCCION

Las organizaciones son sistemas complejos e integrales que a su vez estan
conformados por recursos tanto humanos como un sin niumero de recursos fisicos
coordinados para obtener una finalidad establecida. De este modo, las
organizaciones se diferencian de los sistemas naturales en que las primeras son
sistemas culturales creados, con todas las implicancias que esto conlleva. Toda

organizacion esta constituida por sistemas o subsistemas que interactdan entre si
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pero que, a su vez, deben estar vinculados adecuadamente e interrelacionarse

activamente.

En los actuales momentos se denomina como gestion a las actividades que
puedan repercutir en los resultados de la organizacion. Mas aln en estos
momentos cuando en los mercados competitivos se entiende como prioritario
controlar e implantar Sistemas de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad Laboral y

Salud Ocupacional.

En la medida en que las empresas van definiendo e implantando Sistemas de
Gestion certificables se hace mas evidente la necesidad de racionalizar los
esfuerzos, costos y recursos destinados a los mismos. Sobre todo cuando las
normas de referencia en las que se basan, comparten requisitos en un porcentaje

importante, y la metodologia de gestion es la misma.

Propésito

Se hace necesario obtener informacién valiosa para determinar la percepcion que
nuestros clientes tienen sobre la calidad de los servicios prestados, asi como sus
observaciones y comentarios. Plantearnos interrogantes como ¢qué tan
satisfechos estan nuestros clientes?, ¢qué es lo que podriamos estar haciendo
mejor? nos ayudaran a determinar cuéles son las brechas en nuestros servicios.
Por lo anteriormente expuesto, agradecemos inmensamente la colaboracion vy el

tiempo que nos obsequiaran para adelantar esta encuesta.

Objetivo

Esta encuesta ha sido disefiada por Nini Johana Rodriguez Zuleta para determinar
el grado de conocimiento de los colaboradores de la oficina de salud ocupacional y
medio ambiente SOMA de la universidad Icesi dentro de su Proyecto de grado;

ademas para medir la satisfaccion del servicio; el objetivo es mejorar en los
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aspectos que se consideren relevantes. Su participacion en esta encuesta es muy
importante. Las respuestas a estas preguntas le daran a la oficina de salud
ocupacional y medio ambiente SOMA una idea de como esta cumpliendo con sus
obligaciones frente a Ustedes los clientes.

Esta encuesta consta de 10 preguntas y debera ser contestada por cada uno de
los colaboradores de la oficina de salud ocupacional y medio ambiente SOMA
incluidas las unidades interdisciplinarias de Medicina preventiva y del trabajo,
Higiene y seguridad industrial y Gestion ambiental. Piense en los seis ultimos
meses al responder a cada pregunta. Asegurese de responder todas las
preguntas. Escriba en las hojas con boligrafo de tinta azul o negra. Escriba su
nombre, el cargo y la unidad interdisciplinaria a la que pertenece en la encuesta.

El tiempo estimado de respuesta es de aproximadamente 25 minutos por
encuestado, incluido el tiempo para repasar las instrucciones, completar la
encuesta y devolver la encuesta terminada a Nini Johana Rodriguez Zuleta.
Mediante la informacion obtenida, realizaremos la retroalimentacién, que permita
tomar decisiones que contribuyan a la mejora continua en nuestros servicios, asi
como la satisfaccién de las necesidades de nuestros clientes y poder crear una
propuesta de implementacion de un sistema de gestion de calidad para la oficina
de salud ocupacional y medio ambiente SOMA de la universidad ICESI.

Fecha:

Nombre de la unidad interdisciplinaria:

Nombre del encuestado:

Cargo:
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1. ¢, Quiénes considera son nuestros clientes?

2. Describa los servicios que considera se ofrecen en la oficina de salud

ocupacional y medio ambiente SOMA.

3. ¢, Cudles cree que pueden ser las necesidades de nuestros clientes que

nosotros podemos llegar a satisfacer y adn no lo realizamos?

4. Segun los servicios que usted definid en la respuesta No. 2, describa el

compromiso que esta dispuesto a adquirir para cumplir con los mismos.

5. Segun los servicios descritos, defina cuales considera que serian los

objetivos de la oficina.

6. ¢, Cudles son sus objetivos para cumplir con el compromiso que usted esta

adquiriendo?

7. ¢, Cudl es la meta que usted se ha establecido en su cargo de manera

personal y laboral?

8. ¢Con qué recursos cuenta para llevar a cabo las metas que usted

definio en la respuesta No. 7?

9. ¢Qué recursos considera le hacen falta para alcanzar las metas

establecidas en la respuesta No. 7?
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10. A continuacion por favor describa las actividades que realiza en su cargo

CFicinas
Actividades Entradas Salidas relacionad as
para llevar a

cabo la

actividad

6.1.2. Resultados de la encuesta

A continuacion se presentan los resultados generales de la encuesta, en un breve
resumen de las respuestas dadas por los colaboradores de la oficina de salud
ocupacional y medio ambiente SOMA asi como las unidades interdisciplinarias de

esta oficina, de la universidad ICESI.

Respuestas:

Pregunta Respuesta generalizada Interpretacion
¢Quiénes  consideras | Colaboradores (Hora En general estuvieron
son nuestros clientes? | catedra, independientes, de acuerdo en los

Planta) clientes de la oficina de
visitantes salud ocupacional vy

Estudiantes medio ambiente.

Contratistas

Describe los servicios = Examenes Se describieron las
gue consideras se ocupacionales actividades que
ofrecen en la oficina de » Evaluaciones de realizan en cada unidad
salud ocupacional y puestos interdisciplinaria: Salud
medio ambiente SOMA = Mantenimiento de ocupacional, Seguridad
extintores Industrial 'y  Medio
» Red de incendios, ambiente, se logra
alarmas identificar que se

37



Gestion de residuos
control de plagas
Agua potable
Apoyo en los
proyectos de
investigacion

Camparias de
prevencion
Ergonomia
Compostaje
Disposicion de
Respel, atencion de
primeros auxilios
Firma de trabajos
en alturas

Entrega de
elementos de
proteccion personal
Dotacion
Autorizaciones de
ingreso

Servicio médico y
de psicologia, etc.

conocen las actividades
pero no se clasifican
dentro de una unidad
especifica por algunos
de los colaboradores

encuestados.
Algunos de los
encuestados conocen

mas las unidades a las
gue estan directamente
relacionados pero
desconocen  algunas
actividades de las otras
unidades con las que
no tienen mucha
relacion.

¢, Cudles crees que
pueden ser las
necesidades de
nuestros clientes que
nosotros podemos
llegar a satisfacer y aun
no lo realizamos?

Mayor cobertura de
convenios
Inclusion en
programas de
promocién de la
salud y prevencion
de la enfermedad
de clientes externos
Capacitaciones en
manejo de
derrames
Almacenamiento
seguro de
sustancias

Las necesidades fueron
identificadas por los
colaboradores  dentro
de la unidad
interdisciplinaria a la
cual pertenecen.
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quimicas

= Etiquetado en
sustancias

= Documentacion de
procedimientos de
seguridad de
segregacion de
Respel

= Afiliaciéon de
colaboradores
independientes a la
ARL

= Capacitacion o
cursos en atencién
de emergencias

»= Atencién medica no
solo para
colaborares sino
también para
estudiantes

= Campafias de la
importancia de la
salud

» Entrega inmediata
del material
solicitado,

= Servicios que tenia
el CIDEIM que la
universidad puede
prestar como:

Toxicologa,

Toxicidad oral entre

otros.
Segun los servicios que = Mejora continua, En general, las
usted defini6 en Ila * Buena atencion respuestas fueron
respuesta No. 2. = servicio al cliente personales en donde
Describa el » Prioridad en casos |los colaboradores se
compromiso que esta especiales comprometen a dar lo
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dispuesto a adquirir
para cumplir con los
mMismos.

planear actividades
de acuerdo a las
necesidades de la
poblacién

Brindar dentro de lo
posible una
respuesta efectiva y

mejor de si como
profesionales con el fin
de cumplir las
actividades que se
llevan a cabo en la
oficina de salud
ocupacional y medio

oportuna de ambiente SOMA vy
acuerdo los generar prevencion y
requerimientos de bienestar en los
nuestros clientes programas.
Liderazgo
Compromiso
Trabajo en equipo

Segun los servicios Buena atencion al Los colaboradores

descritos, define cuales
consideras que serian
los objetivos de la
oficina.

cliente

Cumplir con los
tiempo de entrega
Minimizar los
impactos
ambientales
Brindar un
excelente servicio
Cumplir a cabalidad
con la
reglamentacion
colombiana en
salud ocupacional
Evitar accidentes
de trabajo y
enfermedades
laborales

Mejora continua
Aportar ideas para
un mayor
compromiso
Hacer gestion en
pro del desarrollo

conocen el objetivo
principal de la oficina
gue consiste en la
promocién, prevencion
dentro de diversas
actividades que se
llevan a cabo dentro de
la oficina de salud
ocupacional para la
comunidad

universitaria.

40




de planes
Programas y
actividades que
permitan generar
bienestar
Mantener un
ambiente sano

Establecer

procedimientos

seguros.
¢, Cuales son sus Capacitar al El mejoramiento
objetivos para cumplir personal frente a continuo,
con el compromiso que los posibles riesgos | fortalecimiento de

usted esta adquiriendo?

de acuerdo a cada
area

cumplir con los
requerimientos de
los usuarios
Mantener los
recursos en buen
estado para
atender
Oportunamente una
emergencia
Recursividad
Aportar ideas de
mejoramiento
Trazar y cumplir
metas

Fortalecer
competencias
Fomentar a los
usuario por medio
de comunicaciones
buenos habitos
saludables y
seguros

Ser mas

competencias,
capacitacion fueron las
respuestas mas
comunes entre los
colaboradores de Ia
oficina de salud
ocupacional y medio
ambiente SOMA.
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organizados
personal y
laboralmente

¢,Cual es la meta que
usted se ha establecido
en su cargo de manera
personal y laboral?

Iniciar y dado el
caso terminar los
estudios
profesionales que
se estan cursando
con el fin de aportar
nuevos
conocimiento y
desarrollar nuevas
actividades dentro
de la oficina
enfocadas a los
colaboradores,
Compromiso y
dedicacion en
funcion de su labor
mejorando las

El 47% de los
colabores de la oficina
de salud ocupacional
estan actualmente
realizando estudios
profesionales, técnicos
y especializaciones; lo
gue permite tener
mayor  competitividad
en cuanto al recurso
humano.

relaciones

interpersonales.
¢, Con qué recursos Humano La oficina de salud
cuenta para llevar a Tecnolbégicos ocupacional y medio
cabo las metas que Presupuesto ambiente cuenta con

usted definié en la
respuesta No. 7?

Capacitacion

los recursos para

desempefiar las
actividades que se
requieran gracias al

apoyo de la direccién
administrativa y los
diferentes
departamentos que
apoyan en términos de
logistica, comunicacion
sin embargo los
colaboradores
administrativos solicitan
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capacitacion frente a
manejo de personal y

los colaboradores
operativos requieren
capacitacion de

paquete office.

¢, Qué recursos
considera le hacen falta
para alcanzar las metas
establecidas en la
respuesta?

Actualizacion y
mantenimiento de
los elementos de
trabajo para mitigar
emergencias
Capacitacion frente
a las actividades y
los proyectos que
se estén
ejecutando en la
oficina.

Mejor
infraestructura del
Bioterio
Capacitacion en
manejo de
personal.

En este campo, las

repuestas fueron
enfocadas hacia el
fortalecimiento de
conocimientos 'y  en
especial los

colaboradores que aun
no han iniciado o tienen
suspendidos sus
estudios profesionales,
consideran importante
el apoyo financiero en
proyectos grandes y un
caso especifico es la
solicitud de dos

colaboradores en
mejorar la
infraestructura del
Bioterio.

6.1.3. Lista de Chequeo

Para validar qué requisitos de la norma ISO 9001:version 2008 se estan aplicando
en la oficina de salud ocupacional y medio ambiente SOMA, se desarrollé una lista
de chequeo teniendo como base los procesos ya implementados y las politicas

internas que maneja la oficina.
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Con la escala de medicion utilizada en la lista de chequeo, se validara si la oficina

tiene documentada informacion o esta en proceso.
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El modelo utilizado es el siguiente:

ND= No Documentado NH= No se Hace D= Documentado H= Se Hace

Proyecto de Grado del Programa de Administracion de Empresas

CONSULTOR/EVALUADOR Lista de Chequeo aplicada a propuesta de Implementacin de Gestin de Calidad basados en la Norma 1SO 9001:2000 Para la Oficina de Salud Ocupacional de la Universidad Icesi

Presentado por: Nini Johana Rodriguez Zuleta |

LISTA DE CHEQUEOQ DEL SGC

VALORA CION OBSERVACIONES DOCUMENTOS

ELEMENTOS DE SGC 9001 PREGUNTAS DE SOPORTE

ND NH D ND= No Docuentado NH= No se Hace D= Documentado H= Se Hace

4 REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos generales

La Direccion ha estructurado su SGC bajo un enfoque de procesos, orientado hacia

a mejora continua de su eficacia, bajo las directrices y requisitos de IS0 9001 L Se tlenen documentadoslos procedimientos de &rea

El enfoque de procesos del SGC ha tenido en cuenta:

a. La identificacion y determinacion de la secuencia de los procesos

b. El establecimiento de criterios y métodos para la operacion y control de lo|
procesos

c. La asignacion de recursos y la implementacion efectiva del seguimiento y control

d. Lamejora confinua de su eficacia.

e. El control sobre los procesos subconiratados o delegados a ferceros, dentro del
ambito del SGC.

1 Se tienen documentados los procedimientos del area

4.2 Requisitos de la

o La organizacion dispone de un manual de calidad en el que describe el SGC, su|
documentacion

alcance y exclusiones, presenta la polifica de calidad, referencia log
procedimientos y documentos de soporte, ¢ flusira la interaccion entre los procesos.

—

Se han implementado de manera efectiva disposiciones (procedimientos), para el
control de los documentos y de los registros.

5, COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

5.1 Compromiso de la direccion  |Laalta direccion hace evidente su compromiso con el SGC, mediante su liderazgo
participacion en la formulacion y desplieue de la polftica y objefivos de calidad, en se tienen establecidos los objetivos por el &rea enfocados al
[a revision del SGC, al igual que en las comunicaciones a toda la organizacion en| cumplimiento de los objetivos institucionales

donde destaca la importancia de cumplir con los requisitos.

=

5.2 Enfoque a cliente La organizacion dentiica las necesidades y expectativas de sus clentes de manera se tienen documentados unos formatos de evaluacion para)

sistemética y reqular cumplir con algunas necesidades de los clientes.

La oficina de Salud ocupacional cumple con normas|
1 |1 |establecidas para la partes de salud, Seguridad Industrial y
Medio Ambiente.

Asegura la organizacion que se han considerado los requisitos legales
reglamentarios

5.3 Politica de la calidad La organizacion ha establecido y divulgado una polfica de cafidad acorde con su|
naturaleza y caracteristicas.

Las necesidades y expectativas de los clientes y de ofras partes interesadas son|
entendidas y consideradas como punto de referencia para formular la politca de|
calidad

La politica calidad incluye un compromiso formal con la mejora confinua y con €]
cumplimiento de los requisitos.
La politica de calidad se revisa y actualiza, seqin las necesidades y dindmica de la 1

organizacion,

=y

=

=
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|54 Planificacién

Con el liderazgo de la alta direccion, se establecen y despliegan los objetivos de|
calidad, en las funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacion.

1

Los objetivos estan alineados con la politica de calidad, y la traducen en metas
medibles.

Se tienen establecidos unos objetivos por area

Los objetivos son desplegados a cada nivel, para asegurar la contribucion individuall
ara su logro

La direccion asegura la disponibilidad de los recursos necesarios para cumplir los|
objetivos

La oficina de Salud Ocupacional cuenta con el apoyo de Direccion|
administrativa y Rectoria.

La planificacion del SGC se ha configurado de tal manera que permite asegurar tantol
el cumplimiento de los requisitos de calidad, como el de los objetivos y metas}
establecidos.

La organizacion ha establecido e implementado de manera efectiva disposiciones
que le permiten asegurar la integridad del SGC, no obstante los cambios que se|
uedan requerir

5.5 Responsabilidad, autoridad y
comunicacién

La alta direccion asegura que se y las all
ersonal de la organizacion.

Direccién ini comunica lai mas relevante.

Se ha designado a un representante de la direccion, del nivel directivo paral
retroalimentar a la gerencia acerca del desempefio del SGC, asegurar Ia|
planificacion, implementacion y mejora del SGC, y para promover la toma de|
conciencia acerca de los requisitos del cliente.

Las comunicaciones hacen énfasis en la retroalimentacion acerca del cumplimiento
de los requisitos, objetivos y logros de calidad, al igual que en la mejora en el
desemperio y eficacia del SGC.

La alta direccion asegura que los procesos de comunicacion interna son adecuados,
y que sus empleados conocen a donde acudir por informacion sobre la gestion de la|
calidad en la organizacion

5.6 Revision por la direccién

6. GESTION DE LOS RECURSOS

La alta direccion realiza de manera planificada y sistemética la revision del SGC.

=

arte de la direccién.

Se dispone de informacion de entrada valida para adelantar la revision del SGC por| 1

Las revisiones del SGC consideran segin se requiera, la revision y/o cambios de suf
olitica y objetivos de calidad.

Durante la revision por la direccion se evalia y analiza la informacion para mejorar la
eficacia y la eficiencia de los procesos de la organizacién.

La revision del SGC genera salidas en las que se consideran decisiones claves paral
el futuro y proyecciones del SGC, asignacion de recursos, y reformulacion de}
objetivos y metas de calidad,_segin se requiera.

La Oficina de salud ocupacional junto con direccion administrativa hacen|
seguimiento de los procedimientos actuales que realiza la oficina.

6.1 Provision de recursos

La organizacion asegura que los recursos que son esenciales para implementar,
mantener y mejorar la eficacia del sistema de gestion de calidad y buscar Ia|
satisfaccion del cliente, sean identificados y asignados de manera oportuna y|
adecuada.

La Oficina de salud ocupacional cuenta con los recursos para|
llevare a cabo los procesos establecidos.

6.2 Recursos humanos

La organizacion promueve la participacion y el apoyo de las personas para la mejoral
de la eficacia y eficiencia de la organizacion.

Se brindan el recurso necesario para llevar a cabo las tareas y funciones dej
manera eficiente.

La organizacion asegura que el nivel de competencia de cada individuo es adecuado|
aralas necesidades actuales y proximas

6.3 Infraestructura

La oficina de salud realizo la i de pefio y se|
realiza el sequimiento a las calificaciones

Se asegura que la infraestructura (instalaciones fisicas, equipos, transporte,
comunicaciones, hard y soft), es apropiada para la consecucion de los objetivos de|
la organizacion y para a operacion de sus procesos.

6.4 Ambiente de trabajo

La oficina de salud Ocupacional cuenta con los recursos necesarios para llevar|
a cabo las actividades.

La configuracion y condiciones del ambiente de trabajo son adecuadas y|
con los i y i de los procesos, con respecto al
cumplimiento de los requisitos del producto.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 Planificacion de la realizacion
del producto

La planificacion para la realizacion del producto tiene en cuenta:

a. La definicion de las actividades y secuencias requeridas para el cumplimiento de|
los requisitos aplicables, de manera consistente con otros requisitos del SGC

b. El establecimiento de objetivos y requisitos especificos para el producto

c. El establecimiento y documentacion segun se requiera, de las condiciones de|
operacion, medicion, seguimiento y control de las actividades y procesos requeridos
d. La definicion de los registros que se deben llevar.

La planificacion se ha documentado en un plan o en un documento similar en el que|
se establecen las disposiciones relativas al hacer y controlar para el producto.

7.2 Procesos relacionados con el
cliente

Se han definido e implementado los procesos de interaccion con los clientes paral
asegurar la definicion, y dominio de la i ivas, Y|
todo tipo de requisitos aplicables.

Los requisitos definidos son sometidos a revision para asegurar la claridad en suf
definicion, la solucion de discrepancias con el cliente al respecto, al igual que la|
capacidad de cumplirlos por parte de la organizacion. Existen registros al respecto.

La organizacion ha establecido canales y medios de comunicacion con sus clientes,
en o relacionado con informacion sobre sus productos, atencion, respuesta Y|
tramite @ solicitudes, requerimientos ylo llamados o cualquier tipo de|
retroalimentacion de los clientes.

7.3 Disefio y desarrollo

La organizacion ha establecido los procesos de disefio y desarrollo en forma tal que
permiten responder a las necesidades y expectativas de los clientes, cumpliendo de|
manera efectiva los requisitos aplicables.

Cada disefio tiene una planificacion de sus etapas con la asignacion de tiempos |
responsables, que se actualiza seqin se requiera durante su desarrollo.

Estan definidos de manera adecuada los datos de entrada de los disefios y son|
cotejados contra los requisitos aplicables. Existen evidencias acerca de la revision|
de los datos de entrada

Los datos de salida de cada disefio son documentados de manera adecuada con|
respecto a los datos de entrada y requisitos aplicables.

I
Los disefios son objeto de verificacion, validacion y revision de manera sistematica y|
coherente por personal competente y calificado

La validacion de los disefios considera de manera efectiva la verificacion bajol
condiciones de uso o de funcionamiento.

Existe un sistema efectivo para la documentacion, divulgacion, manejo y control de|
los cambios de disefio,_que integra todos los procesos relacionados.

46



7.4 Compras El proceso de compras se ha definido en forma tal que permite asegurar que los|
productos y servicios comprados satisfacen las necesidades de la organizacion y los|

requisitos establecidos.

Se han establecido disposiciones de seguimiento y control sobre los proveedores,
acordes con la naturaleza y caracteristicas tanto del producto, como de los términos|
contractuales v la situacién del proveedor o contratistas.

Se han establecido criterios especificos para determinar los productos y servicios
comprendidos en el SGC

Los datos de compras contienen la informacion completa relacionada con los|
requisitos de los productos y/o servicios a comprar, incluyendo requisitos especificos|
acerca del control, las competencias, los equipos y el SGC del contratista of
proveedor. Ademés son obieto de revision v aprobacion

Se han establecido disposiciones, medios, recursos y competencias para realizar laf
verificacion de los productos o servicios comprados, segun se requiera.

Se consideran disposiciones para realizar la verificacion del producto en las|
instalaciones del proveedor, de la organizacion, o del cliente, segun se requiera.

7.5 Produccion y prestacion del La planificacion y realizacion de la produccion ylo prestacion del servicio se realizaf
servicio bajo condiciones controladas en las que se tiene en cuenta:
a. La definicion de procesos y la documentacion de los instructivos o procedimientos|
que se requieran

b. La disponibilidad y mantenimiento de los equipos de operacion y control
requeridos

c. Las competencias del personal involucrado en las operaciones.

d. La disponibilidad del material requerido

. La definicion e implementacion efectiva de disposiciones relativas a la liberacion,
entrena v nocyenta

Se han identificado los procesos o actividades que requieran validaci

Se han definido e implementado las disposiciones relativas a la validacion de los|
rocesos que lo requieren

Se han establecido criterios y disposiciones relativas a la revalidacion de los
rocesos que lo requieren.

Se han implementado de manera efectiva los mecanismos que conforman el sistemal
de identificacion y trazabilidad del producto.

Se tiene certeza de las obligaciones y requisitos legales aplicables en materia de|
identificacion y trazabilidad. Se cumplen estos requisitos.

Se han establecido e implementado de manera efectiva disposiciones para el control
y administracion de los elementos tangibles o de propiedad intelectual del cliente,
que siendo suministrados por el, son empleados para la planificacion o realizacion
del producto.

Se ha establecido un sistema efectivo para la identificacion, manipulacion, embalaje,
almacenamiento y proteccion de materiales productos en proceso, productos|
terminados o productos en proceso de despacho, transporte y entrega.

Los mecanismos de preservacion de productos son adecuados tanto en la logistica
de suministro, como en la logistica de distribucion hasta el destino previsto.

7.6 Control de los dispositivos de

: o La organizacion planifica y determina qué mediciones y verificaciones debe realizar y
seguimiento y medicion

determina tanto los requerimientos de medicion, como los equipos que dan
respuesta a estos requerimientos.

La organizacion ha establecido un sistema de aseguramiento metrologico que le|
permite que sus dispositivos de medicién y seguimiento sean adecuados, y que laf
informacion que se esté obteniendo y usando para la toma de decisiones es|
confiable.

La gestion mefrologica de la empresa (intema o extema), tiene en cuenta la
ficacio imi calibracion y ficacion, segin sef

requiera, de los elementos de medicion,

Los elementos de medicion y/o calibracion estan trazados contra patrones|
reconocidos.

Se han establecido disposiciones para evaluar y registrar la validez de resultados|
anteriores, cuando se encuentre un equipo descalibrado

18._MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades " o . " . "
La gestion de medicion, retroalimentacion, andlisis y mejora es planificada ef

implementada bajo la perspectiva de asegurar la conformidad del producto con los|
requisitos, del SGC con SO 9001 y otros requisitos aplicables, al igual que el
progreso continuo de la organizacion en cuanto a su eficacia.

8.2 Seguimiento y medicion La organizacion ha establecido métodos y disposiciones para medir la percepcion y|
satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos, al igual que|
para analizar la informacién como punto de partida para la mejora continua.

Se ha establecido e implementado de manera efectiva un procedimiento para la|
planificacion y realizacion de auditorias internas de calidad, como mecanismof
independiente para evaluar el cumplimiento de los requisitos de 1SO 9001, al igual
que para verificar el eficaz del SGC.

Las auditorias tienen en cuenta la totalidad de procesos del SGC, considerando su
estado, importancia y resultados previos.

La direccion de la organizacion o los responsables de cada proceso realizan un
sequimiento al cierre y efectividad de las acciones correctivas generadas por las nof
conformidades detectadas en las auditorias.

Se han establecido e i i y de|
seguimiento y control sobre los procesos, en cuanto al cumplimiento de objetivos,
requisitos. condiciones y demés reglas de jueqo previstas.

Cuando no se cumplen las disposiciones antes mencionadas se realiza el
tratamiento de las no conformidades y las acciones correctivas, segin se requiera

Se han establecido e i q i y de|
seguimiento y control sobre los productos y servicios, en cuanto al cumplimiento def
objetivos, requisitos, condiciones y demas reglas de juego previstas. Cuando no se|
cumplen las disposiciones antes mencionadas se realiza el tratamiento de las no
conformidades y las acciones correctivas, segun se requiera

La liberacion del producto y la prestacion del servicio no se llevan a cabo hasta
completar las i

Existen registros que indican la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberacion del
producto




8.3 Control del producto no
conforme

Existe un procedimiento implementado de manera efectiva para realizar el control def
Ino conformidades de procesos y productos?

El tratamiento de las no i incluye la rei ion o ion en los|
casos que lo requieran, al igual que la interrelacion con las acciones correctivas|
sequn criterios establecidos.

8.4 Andlisis de datos

La organizacion analiza de manera integral la informacién relacionada con: Ia|

i on del cliente, el y no i del producto, el

y no i del procesos, los resultados de auditorias de|

calidad, el desempefio del sistema en cuanto al cumplimiento de los objetivos de|

calidad, al igual que el desempefio de los proveedores, como punto de partida para|
la planificacion v desarrollo de acciones de meiora

8.5 Mejora

La organizacion planifica e integra la mejora en los ejes producto, proceso, sistema,
de tal manera que puede hacer evidente la mejora en la eficacia del SGC.

Se ha establecido e implementado de manera efectiva un procedimiento para la|

lanificacion y realizacion de acciones correctivas
Se ha establecido e implementado de manera efectiva un procedimiento para Ia|
lanificacion y realizacion de acciones preventivas

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

47%

Porcentaje de Cumplimiento en la oficina de salud ocupacional y medio

ambiente de los requisitos paraimplementar la Norma ISO 9001:2008
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS NORMA 1SO 9001:2008

95%

90%

85%

80%

75%
70%

65%

60%

55%

50%

45%

40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

0%

4REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION 5. RESPONSABILIDADES DE LA 6. GESTION DE LOS RECURSOS
DE LA CALIDAD

DIRECCION

B Series1

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

TOTAL

48




Brecha de calidad

MEDIO AMBIENTE SOMA DE LA UNIVERSIDAD ICESI

BRECHA DE CALIDAD PARA LA OFICINA DE SALUD OCUPACIONAL Y

Descripcién de la evaluacion

Porcentaje de calidad

Calidad total de una organizacién que cumple con los requisitos de la

Matriz DOFA a partir de la brecha de calidad

0,
normalSO 9001:2008 98%
Cumplimiento de la norma en la oficina de salud ocupacional y medio 47%
ambiente SOMA °
BRECHA DE CALIDAD 51%

A continuacion se realizara un ultimo diagndstico frente a los resultados anteriores:

DEBILIDADES

Poca participacion de comité de rectoria
frente a temas de comunicacién de los
programas hacia la comunidad universitaria.

Falta de conocimiento en herramientas office
del personal operativo de la oficina de salud
ocupacional y medio ambiente SOMA.

Falta de trazabilidad y seguimiento de los
actividades que se desarrollan dentro de los

programas.

Falta de documentacion y falta de evaluacion
de la satisfaccion al cliente.

No se han establecidos disposiciones de

OPORTUNIDADES

Permitir contar con un mecanismo de
control de riesgos permanente aplicado a
las actividades que desarrolla la oficina de
salud ocupacional y medio ambiente
SOMA.

Crear vinculos de confianza y seguridad al
interior de la oficina de salud ocupacional
y medio ambiente SOMA que sirvan como
apoyo a las unidades interdisciplinarias y
otros departamentos de la universidad.

Estandarizar un mecanismo de evaluacion
para medicion de la satisfaccion del
cliente.
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seguimiento y control sobre los proveedores.

¢ Falta de conocimientos e identificacion de los
procesos internos de la oficina de salud
ocupacional y salud ambiental SOMA.

e Violacién 0O poco compromiso de
departamentos o colaboradores frente a las
normas de seguridad establecidas por la
oficina de salud ocupacional y medio
ambiente SOMA.

FORTALEZAS AMENAZAS
e Los colaboradores de la oficina de salud||e Posibles sanciones de las autoridades
ocupacional y medio ambiente SOMA poseen encargadas frente a algun incumplimiento
los conocimientos técnicos frente a las de la normatividad legal vigente en Salud
actividades que desarrollan. Ocupacional y MA.

e Los integrantes de salud ocupacional y medio
ambiente SOMA cuentan con alta
disposicion frente al servicio de cliente.

e La oficina de salud ocupacional y medio
ambiente SOMA cuenta con el apoyo de
direccion administrativa y financiera frente a
las actividades de cada programa.

e Compromiso de cumplimiento de la
normatividad legal vigente en los programas.

Estrategias y Acciones DO: un mecanismo para generar mayor atencién por
parte del comité de rectoria seria presentar todos los mecanismos de

seguimiento, de control de riesgos y politicas de calidad y el resultado con el fin de
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generar mayor interés frente a las actividades y que el comité fomente Ila

participacion de los colaboradores.

Estrategias y Acciones DA: por medio de la estandarizacion de las actividades
macros de cada programa, los colaboradores de soma podran identificar y
participar dinamicamente llevando a cabo los ciclos del proceso.

Crear un modelo de evaluacion del servicio al cliente en el cual sean medibles su

nivel de satisfaccion.

Realizar un cronograma de capacitacién y actualizacién de la normatividad legal

vigente con los convenios asociados como el consejo colombiano de seguridad.

Estrategias y Acciones FO: Incentivar a los colaboradores de la oficina de Salud
Ocupacional por medio de capacitaciones y retroalimentacion con el fin de
generar un mejor desempefio frente a los objetivos propuestos en sus respectivos

cargos.

Con los mecanismos de control y seguimiento de las actividades, se obtendra una

mejor evaluacion de desempefio obteniendo mejores resultados.

Dar continuidad a la evaluacion de desarrollo como indicador de gestion para

cada uno de los procesos, dando cumplimiento a los Objetivos establecidos.

Estrategias y Acciones FA: Programas de capacitacion o comunicados para los
colaboradores de las diferentes areas frente a la importancia de cumplir con las

normas de Salud ocupacional.

Planear el cronograma de trabajo anual con anticipacion pronosticando el
presupuesto con el fin de contar con los recursos requeridos para llevar a cabo las

actividades.
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Crear estrategias con los proveedores de elementos o servicio quienes aporten
soluciones y ofrezcan precios competitivos.

Divulgar a través de los diferentes medios de comunicacidn que tiene la
Universidad, las actividades que se realizan en los programas de salud

ocupacional y medio ambiente SOMA.

6.2. Objetivo No 2: Establecer las directrices del sistema de gestion

de calidad de la oficina de Salud Ocupacional.

A continuacién se establecieron los nuevos objetivos de la oficina de salud
ocupacional y medio ambiente SOMA de la universidad ICESI, cada uno de ellos

va enfocado a los diferentes programas de la siguiente manera:

Objetivo No.1

Seguridad Industrial

Fortalecer y mantener el programa e Higiene y Seguridad Industrial de
acuerdo el crecimiento y necesidades de la universidad con el fin de

minimizar y controlar los riesgos existentes en los procesos institucionales.

Objetivo No.2

Salud Ocupacional y Medicina Preventiva

Desarrollar programas tendientes a la promocion de la Salud y prevencion
de las enfermedades identificadas en la poblacién institucional con el fin de
minimizar las posibles enfermedades laborales que se presenten en los

puestos de trabajo.

Objetivo No.3
Medio Ambiente
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Fortalecer y mantener los programas en Gestion Ambiental con el propdsito
de minimizar los impactos ambientales y promover un ambiente sano para

tosa la comunidad universitaria.

Objetivo No. 4

Normatividad Legal Vigente

Asegurar el cumplimiento legal colombiano vigente frente a los programas
de Salud Ocupacional, Seguridad Industrial y Medio Ambiente minimizando

el riesgo a sanciones que puedan establecer los entes reguladores.

A continuacion se presenta el nuevo mapa de proceso en donde se identifican los
departamentos directamente relacionados para llevar a cabo las actividades
principales de la oficina de salud ocupacional adicionalmente se realiz6 con el
objeto de enfocar toda la funcionabilidad de la oficina hacia el objetivo
estratégicos No. 11 de la universidad Icesi basado en la mmejora continua y la
calidad de los procesos institucionales. La satisfaccion en el servicio al cliente y el

cumplimiento legal vigente en cabeza de la alta direccion de la universidad Icesi.

| PROCESO DE DIRECCION |

Gestion Directiva

PROCESOS MISIOMNALES I

Seguridad
Industrial

Salud Ocupacional Medioc Ambiente

SATISFACCION

WECESDADES DE LOS CLIENTES

| PROCESO DE APOYO |

GESTION
HUIBAAMN A

GESTION DE
RECURS0S

SERVICIOS
GEMERALES

MEIORAMIENTO
CONTINUG
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La oficina de Salud Ocupacional y Medio Ambiente esta constituida por tres
unidades interdisciplinarias que son Medicina preventiva y del trabajo, Higiene y
seguridad industrial y Gestion ambiental, a continuacion se presentan con su

respectiva caracterizacion.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ot o mg——t #n . s | .
B el S b
AT e T
.ty ) g
' ' 1 ' [
———— (| f— | p— { [r—— | [ —— &
| meeey H . : -
MGUROAD ' SEGURIOAD '
OCUPACIONAL ' AMBIENTAL 1
sawo ' BELSRAL | | comow y UNNVERSITARIA ' SONPRIIIAR :
' ' ' ' 1
~— — T (f, S— N
P ~ ] 35 [ ! g
f e “Carrname 0 e C—-.-.q 1 e B e Comrovase 4 B 46 Y | erememanss 1
[Ty oy e evmmee | 1| el B Bt e (R Rty oyt '
—sapenrts - ' ' S - b e B presmad "
N v e v V. ' -~ N '
-G ~otvm st o - S o ox sivests ——— ey '
e - v o = : aiaa e e ' — ' s S " N
A e -
| S v e = !
\ et - . AR butny J R — o 3 R . '
. \ BN / L bt L)l pooras ' :
e - e o it hann ' ) e R S— 4. N \
— dry ' | e ity —— el ' — e — '
M——_--—-—-— ' [ — - . S 11 v e - '
—gone @ e ' (A J ) e - — N
P et e i3 ) indtbpetupuyuioiag H 1| e —— ‘
B By (57 <= = [ R '
. - R : oy e by : e e i : e N
rig-a'= o o e 10 N '
' prm mr e ' P ] N
\ 5 0] 1| e v — I A —. '
3 Ll Rry—" ! '
. ——— g — L
' f \ ' &l—J ] At v M :
1 ' ' Sogn 400 g —
1| me—— P O TRORTEERy, 3| em——— '
N et e e e ati '
R LI I 1 ‘
) - T R e —r | e —— H
1| e - ——— b | ———— . '
N B S 4 g — ¢ :
B LI T 4 w '
' L ‘| ]
o\ / 0L e — N H
N M \ / 1 | See———— H
H : V| e H
v/ \ ' ] N
' . . N
H ' .S '
1| e — ' ' \
0] egeiesismonstosivas 87 vy r——
o T : o [ m——————— H
' | r——— '
' e m e — .
' ' . —————— ¢ - N
. ~-
P e— : HY o '
H : V| o e—— :
S —— —em o
. ' g s ARR— .
' ' ' N
. P — ——— . . f—\ N
H v 20— ' V| et o — .
M o ' L N
' L - ' v | e— H
' ' [} By '
: . b | e—— '
\ / ' ' .
' ' (I / N
ek B i e . 2 e A e e e ot s e e e e e e S St e g e e e e i
o L— —— o
———
- e s 04 amgmmante Lnge £ e-sabes
Brt ¢ PORA A A Ve e e e oo e o

R el e SR

55



1) Salud Ocupacional seguida de Medicina Preventiva:

El Programa de Medicina preventiva tiene como finalidad la promocion,
prevencion y control de la salud de los colaboradores, esto se obtiene por medio
de actividades como:

Programas de prevencion y promocion

Programa de inmunizacion

Consultas médicas (general, fisioterapéutica, psicologia)

Acondicionamiento fisico.

Medicina del trabajo:

Diagndéstico de las condiciones de Salud

Examenes médicos Ocupacionales

Control de Ausentismo

Programa de vigilancia epidemiologica

Medidas de intervencion para los factores de riesgos higiénicos
Evaluacion de puestos de trabajo

Procedimientos:

v Evaluacion ergonémica de puesto de trabajo
v Vacunacioén para estudiantes

2) Higiene y seguridad industrial

El programa de Seguridad industrial establece normas para el debido proceder de
las obras dentro de las instalaciones de la universidad, asi adicionalmente solicita
documentacion para cumplir los requisitos legales vigentes, las actividades que

realiza son:
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Identificacion de peligros y Evaluacién de riesgos
Analisis de tareas criticas
Identificacion y evaluacién del riesgo

Aplicacion de medidas de intervencion. (Procedimientos o practicas seguras)

Programa de Elementos de Proteccién Personal

Proceso de seleccion de elementos

Proceso de entrega por recambio o por ingreso de colaborador
Proceso de almacenamiento y mantenimiento adecuado
Proceso de cambio por uso y disposicion del elemento

Plan de dotacion institucional

Administracion de los accidentes
Reporte

Investigacion

Medidas de intervencion
Indicadores

Costo asociado

Procedimientos:

v Habilitacion de Contratistas
v Permisos de Trabajos Especiales

v Reportes de Accidentes de Trabajo

3) Gestién ambiental
El programa Gestion ambiental esta sujeta al crecimiento de la universidad fisica y

poblacional, en ella se manejan los residuos organicos, quimicos y biol6gicos.

Identificacién de aspectos y evaluacion de impactos
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Identificacion de aspectos ambientales por procesos.
Evaluacion de los impactos ambientales por procesos
Revision inicial

Planificacion directa y operacional

Implementacion del plan de Gestibn ambiental

Programa Gestion Residuos

Programa gestion residuos solidos

Programa gestion de residuos vegetales (Planta de compostaje)
Programa de residuos peligroso

Programa de residuos hospitalarios

Programa de residuos electrénicos

Programa de residuos de escombros.

Programa Hidrico

Programas de calidad del agua
Legalizacion del agua

Programa de ahorro en consumo del agua

Programa de vertimientos

Procedimientos:

Disposicion de residuos a gestor externo
Neutralizacién de residuos peligrosos

Ruta interna de residuos sélidos

Ruta Roja de RESPEL liquidos para docencia
Ruta Roja de RESPEL liquidos para investigacion

Separacion de residuos solidos

N N N N N NN

Venta de reciclaje
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6.3. Objetivo No. 3 PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SGC PARA LA OFICINA DE SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA DE LA UNIVERSIDAD ICESI

Para llevar a cabo una propuesta de implementacion basada en la norma ISO
9001:2008 se debe tener en cuenta que esta compuesta por 5 secciones, por esta
razon es importante documentar para tener como guia los parametros a seguir y
para definir como la oficina de salud ocupacional cumplird con lo estipulado de la
norma, esto debera ser aprobado por la gestion directiva de la institucién y
seguido por sus integrantes con el fin de dar seguimiento y control a los procesos,
adicionalmente podra alcanzar la estandarizacion de las actividades por parte de
sus ejecutores y llevar a cabo una mejora continua de los mismos.

Para tal fin debe enfocarse en lo siguiente:

Realizacion del manual basado en la norma SO 9001:2008

Una de los principales objetivos de la norma es la debida documentacion, que
consiste en:

Utilizar un lenguaje claro y simple con el fin de ser comprendido por el receptor.
Debe contener conocimiento técnico, lugar de trabajo, tipo de servicio, proceso y

actividades.

La universidad ICESI tiene estandarizado el debido procedimiento para
elaboracion y presentacion de documentos que se debe llevar a cabo en los
procesos institucionales en el documento se encontrara:

Indicacion de como diligenciar la plantilla

Caodigo: todos los documentos deben de estar debidamente codificados segun al

departamento que pertenezcan.
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¢ Versionamiento: Consiste en la codificacion del tipo de documento que se desea

crear ejemplo:

DOCUMENTO CODIGO
Ficha de caracterizacién FC
Diagrama de flujo DF
o Estructura del documento para procedimientos e instructivo: definicion de

propésito, alcance, condiciones generales, términos y definiciones, diagrama de

flujo, cuerpo del procedimiento, documentos involucrados.

o Estructura del documento para un diagrama de flujo: explicaciéon de las
figuras.
o Estructura del documento para manual de usuario: Como usa el manual,

introduccién, precondiciones a tener en cuenta, descripciones y condiciones del

campo, procedimiento, seccion de errores, lista de imagenes.

o Estructura del documento para un formato o guia: caracteristicas fisicas del
formato.
o Tipo de letra del documento: Titulos, contenido, diagrama de flujo

Ver anexo No.1 Proceso de elaboracion de documentos
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Seccidon No.1 Objeto y Campo de aplicacion.

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
1.1 Generalidades 1.2 Aplicacion
Cumplimientode A la oficina de Salud
actividades conminimo Producto Intangible Ocupacional y Medio
de Imprevistos Ambeinte SOMA
Servicio

Normativa legal vigente

Satisfaccional Cliente

Organizaciény
estandarizacion

Objeto y campo de aplicacion
1.1 Generalidades
a) La organizacién debera considerar los requisitos legales y reglamentarios.
No es suficiente con solo dejar al conocimiento la normatividad legal vigente, es
necesario llevar a cabo las actividades y capacitar a los colaboradores del
cumplimiento de la misma.
A continuacion se describen las responsabilidades del empleador segun:
ARTICULO 6°. Responsabilidades de los Empleadores:
El empleador es responsable, por la proteccion de la seguridad y la salud de los
Trabajadores, acorde con lo establecido en el articulo 56 del Decreto Ley 1295 de
1994, la Circular Unificada de 2004 y demas normas que los modifiquen, adicionen
0 sustituyan, en complemento a las otras responsabilidades asignadas a todos los

actores del Sistema General de Riesgos Profesionales SGRP en Colombia.
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a) Asignaciéon y Comunicacion de Responsabilidades: La oficina de Salud

b)

d)

ocupacional y Medio ambiente cuenta con sus respectivas descripciones de
cargos con responsabilidades especificas y estas son medidas de acuerdo una
evaluacion de desemperio lo cual permite tener mayor compromiso frente a las
actividades y proyectos establecidos, el fin de la evaluacidén es logran trazar
metas a corto plazo para garantizar la conformidades de las actividades y
realizar un plan de mejora frente a las calificaciones que no superan las
expectativas.

Rendicién de cuentas: La oficina de Salud tiene la obligacion de presentar
reportes de condiciones inseguras y plan de mejora frente a actividades que
genere algun tipo de riesgo para la comunidad universitaria. Actualmente se
estan implementacion las Acciones Reportadas con el fin de presentar una
mejor accion frente a un tema especifico, posible soluciones vy
recomendaciones.

Plan de Trabajo Anual: Por medio de los Programacion anticipada de las
actividades a desarrollar, la oficina de Salud Ocupacional y Medio Ambiente
obtendran mejores resultados gracias a que gestionara los recursos

necesarios para alcanzar claramente las metas y proveer futuros improvistos.

participacion de los trabajadores: la razén de ser de la oficina de Salud
Ocupacional es el Promover y disponer el bienestar de la comunidad
universitaria, pero para llevar esto a cabo es indispensable la comunicacién y
la retroalimentacion con los clientes relacionados con el fin actuar en el
momento oportuno, general mayor bienestar y a su vez generar mayor

satisfaccion frente al servicio que se esta prestando.

Ver anexo No.2 Programa Gestion en salud Seguridad y Ambiente

Matriz de marco legal
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e) La norma indica que se debe identificar las necesidades y expectativa de los
clientes a manera sistematica y regular.

Uno de los objetivos de la norma 1SO9001-2008 es aumentar la satisfaccion al

cliente incluyendo procesos de mejora continua y asegurar el cumplimiento de los

requerimientos.

1.2 Aplicacion

Gracias a que los aplicativos de la Norma Internacional son genéricos, es aplicable
a cualquier tipo de actividad econdmica sin importar su tamafio ni producto,
incluso en el caso de no aplicar algunas en algunos de los requisitos, este se

podra considerar como exclusion.

Seccion No.2 Referencias normativas.

Para llevar a cabo la documentacién requerida es necesario conocer la norma
Norma ISO 9001:2008 actual vigente el cual esta sujeto a modificaciones seguidas

del Modelo de aseguramiento de calidad de la Universidad ICESI

Ver anexo No.3 Modelo de Aseguramiento de Calidad de la

Universidad Icesi
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Seccidon No.3 Sistema de Gestion de la Calidad.

3. Sistema de Gestion de la Calidad (SGS)

3.1 Requisitos Generales 3.2 Requisitos de Documentacion

Planificacion 3.2.2 Manualde Calidad

Disponibilidad de recursos e
informacion 3.2.3 Control de documentos

Seguimiento, medicion y analisis 3.2.4 Control de registros

Mejora Continua

3. Sistema de Gestidn de la calidad (SGS)

3.1 Requisitos Generales

La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema
de gestion de calidad y mejorar continuamente los requisitos de la norma
ISO9001-2008

Siguiendo la nueva caracterizacion y determinar la secuencia e interaccion de los
procesos del sistema actual se debe proceder a establecer:

Establecer: definir objetivos

Documentar: se hace al escribir como se cumple cada punto como requisito de la
norma.

Implementar: Poner en curso, aplicando meétodos para llevar a cabo lo
documentado.

Mantener: se hace con la medicién y auditorias las cuales son aplicadas a los

colaboradores en su desempefio.
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Mejorar Continuamente: Se hace en la medida que los procedimientos son

ajustados a los cambios que sufre la organizacion.

Frente a la planificacion la norma requiere realizar de manera escrita el
seguimiento de las actividades, definir alcance, usuarios, participantes, armar un

plan de accion, establecer indicadores metas etc.

Disponibilidad de recursos e informacion.

Provision de recursos:

La oficina SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA debe determinar
y proporcionar los recursos necesarios para:

Identificar y presupuestar las actividades que requieran una inversion significativa
con el fin de solicitar autorizacion para los gastos de las actividades y asi no

incurrir con inconformidades frente al servicio y no excederse del presupuesto.

Recursos humanos

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del
servicio debe ser competente con base en la educacion, formacién, habilidades y
experiencia apropiadas.

NOTA. La conformidad con los requisitos del servicio puede verse afectada directa
o indirectamente por el personal que desempefa cualquier tarea dentro del

sistema de gestion de la calidad.

Formacion y toma de conciencia

La oficina SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA de la Universidad
ICESI tiene sus debida descripcion de cargos y definicion de competencias
necesarios para que los colaboradores de la realicen conformidad con los

requisitos del servicio.
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Es necesario que los colaboradores reciban constante retroalimentacion frente a

temas como:
a. Procedimientos e instrucciones.
b. Sensibilizacion sobre la importancia del cumplimiento de la politica de salud

ocupacional y medio ambiente.

C. Funciones y responsabilidades.

d. Peligros y riesgos asociados a su labor.

e. Cumplimiento de los requisitos de salud ocupacional y medio ambiente.
f. Respuesta a emergencias.

Adicionalmente es importante que los colabores sean evaluados en la eficacia de

las acciones tomadas frente al desarrollo de sus funciones.

Infraestructura
La oficina SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA debe determinar,
proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para lograr la conformidad

con los requisitos del servicio. La infraestructura incluye:
a) Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados
b) Equipo para los procesos (tanto hardware como software), y

c) Servicios de apoyo (tales como transporte, comunicacion o sistemas de

informacion como tableros, carteleras, entre otras).
Seguimiento, medicion y analisis

La oficina de Salud ocupacion debera continuar con las medidas de seguimiento,

medicién y analisis ya aplicadas como:
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Higiene y Sequridad Industrial

Acciones Reportadas

Verificacion de condiciones inseguras
Inspecciones (Dotacion, Epp)

Firma de Trabajos en Alturas

Auto retroalimentacién con los usuarios

Investigacion de accidentes de trabajo

Gestion Ambiental

Calidad de agua potable

Andlisis microbioldgicos de alimentos

Estudios de vertimientos

Andlisis Microbioldgicos a ductos de aires acondicionados

Inspecciones de BPM (Buenas practicas de manufactura en concesiones de

alimentos)

Salud Ocupacional — Medicina Preventiva

Seguimiento a los programas de vigilancia epidemiol6gicos.

Adicionalmente es importante resaltar que la oficina SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE SOMA debe realizar el seguimiento del rendimiento de la
oficina como proveedor de sus clientes. Mas concretamente, se le requiere para
qgue realice el seguimiento de la percepcion que tengan los clientes acerca de
como la oficina SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA ha
satisfecho las necesidades y expectativas especificadas (0 sin especificar). Para
lograrlo sera necesario que la oficina SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE SOMA averigie qué idea se han formado sus clientes acerca de su

rendimiento como proveedor.
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Mejora Continua. Mediante un sistema de PHVA, la oficina de Salud ocupacional
podra realizar un procedimiento de mejora continua teniendo en cuenta la eficacia

del sistema de gestion de la calidad mediante el uso de la politica de la calidad.

Documento D2.2 — Modelo de Aseguramiento de la Calidad — Universidad Icesi
Revisado: Agosto de 2012

P H

Planear ' Hacer

v
Actuar Verificar

Los objetivos de la Calidad, los resultados de la auditoria, el andlisis de datos, las
acciones correctivas y preventivas, las acciones de mejora y la revisién por la

direccion.

Accion correctiva

La oficina SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA debe tomar
acciones para eliminar la causa de no conformidades con objeto de prevenir que
vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas debes ser apropiada a los efectos de las
no conformidades encontradas. Debe establecerse un procedimiento

documentado de acciones correctivas.

Ver anexo No.4 Formato de no conformidad propuesto.
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Accion preventiva

La oficina SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA debe determinar
acciones para eliminar las causas de no conformidades potenciales para prevenir
su ocurrencia. Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
requisitos para determinar las no conformidades potenciales y sus causas, evaluar
la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,
determinar e implementar las acciones necesarias, registrar los resultado de las
acciones tomadas y revisar las acciones preventivas tomadas.

Adicionalmente debemos tener en cuenta que como parte de la accion preventiva
podemos clasificar las actividades que se llevan a cabo en el Seguimiento,
medicion y analisis debido al grado de peligrosidad o dado el caso que se
desarrollen inadecuadamente, estas actividades adicionalmente deben de pasar
por una constante evaluacion y retroalimentacion con los usuarios debido a que
por mas repetitiva que se haga la actividad nunca se presentan las mismas

condiciones.

3.2 Requisitos de Documentacion.
Como fue indicado al inicio del plan, se deben seguirlos parametros de ya

establecidos por la Universidad Icesi.

Ver anexo No.1 Proceso de elaboracién de documentos

3.2.2 Manual de Calidad.
La oficina SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE SOMA debe establecery

mantener un manual de la calidad que incluya:

1) El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la

justificacion de cualquier exclusion,
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2) Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion
de la calidad, o referencia a los mismos, y

3) Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion
de la calidad.

3.2.3 Control de Documentos

ARTICULO 8°. Documentacion

El empleador debe mantener disponibles y debidamente actualizados entre otros,
los siguientes documentos en relacién con el SG-SST:

a) La politica y los objetivos de la empresa en materia de SST;

b) Las principales funciones y responsabilidades asignadas para el cumplimiento
de la politica de SST;

c) La identificacion de peligros y evaluacion de riesgos;

d) El programa de SST de la empresa;

e) Los procedimientos e instructivos internos de SST;

f) Los soportes de la eleccion y conformacion del COPASO vy las actas de sus
Reuniones, asi como la delegacion del Vigia de Salud Ocupacional y los soportes
de sus actuaciones;

g) Las investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de acuerdo con las disposiciones legales vigentes;

h) La identificacién de las amenazas prioritarias y los planes de prevencion,
Preparacion y respuesta ante emergencias;

I) Los resultados de las mediciones ambientales;

j) Los programas de vigilancia epidemiologica a la salud de los trabajadores.

Es importante segun nos indica la norma, dejar impresos todos los documentos
anteriores con el fin de evidenciar la gestion realizada, acudir a los documentos en

algun caso judicial que se requiera y para consulta de los colaboradores.
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3.2.4 Control de registros

ARTICULO 9°. Conservacion de los Documentos.

Los siguientes documentos y registros, deben ser conservados por un periodo
minimo de 30 afos, contados a partir del momento en que cese la relacion laboral
del trabajador con la empresa:

1) Historia clinica ocupacional, incluidas la evaluacion médica pre-ocupacional o
de pre-ingreso, las periédicas, las post-ocupacionales o de egreso;

2) Los resultados de examenes paraclinicos y pruebas funcionales, tales como las
Pruebas de monitoreo biolégico, audiometrias, espirometrias, radiografias de torax
y en general, las que se realicen con el objeto de monitorear los efectos hacia la
Salud de la exposicion a peligros y riesgos en SST;

3) Resultados de mediciones y monitoreo a los ambientes ocupacionales, como
Resultado de los programas de vigilancia y control de los peligros y riesgos en
SST.

4) Registros de las actividades de capacitacion, formacion y entrenamiento en
SST.

5) Registro del suministro de elementos de proteccion personal; Para los demas
documentos y registros, el empleador debera elaborar y cumplir con las

Tablas de retencién documental, acorde con la normatividad legal vigente y las

politicas de la empresa.
En el caso del manejo de las historias clinicas este debe de estar en el consultorio

de la enfermeria y seran revisadas solo por valoracién o indicaciones de un

experto, es un asusto de confidencialidad la informacién que en ellas reposa.
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Seccion No.4 Responsabilidad de la Direccion.

4. Responsabilidad de laDireccién

4.1 Revision por la Alta Direccion 4.2 Responsabilidad y Autoridad

Resultados de la Revision

4. Responsabilidad de la Direccion.
4.1 Revision de la Alta Direccién

A continuacién se presenta como estd conformada la Alta direccion de la

Universidad Icesi.

Revisor Fiscal Consejo Superior

Junta Directiva

Consejo Académico Secretaria General

Rectoria

La alta direccion debe proporcionar evidencia con su compromiso frente al apoyo
e implementacion de las actividades llevadas a cabo en la Oficina de Salud
Ocupacional y Medio Ambiente, adicionalmente deben quedar registros de los
comunicados emitidos a los colaboradores en donde incentiva a la participacion y

cumplimiento de los lineamientos que se desarrollen para el debido
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funcionamiento de plan de trabajo ya establecido en pro de la comunidad

universitaria.

ARTICULO 25°. Revision por la Alta Direccion

Esta revision entre otros, debe permitir:

a) Evaluar el cumplimiento del plan de trabajo y su cronograma;

b) Evaluar las estrategias implementadas y determinar si han sido eficaces para
Alcanzar los resultados esperados.

c) Evaluar la capacidad del SG-SST, para satisfacer las necesidades globales de
la empresa y demas partes interesadas en materia de SST;

d) Analizar la necesidad de realizar cambios en el SG-SST, incluida la politica y
sus objetivos.

e) Analizar la suficiencia de los recursos asignados, para el cumplimiento de los
Resultados esperados.

f) Aportar informacion sobre nuevas prioridades y objetivos estratégicos de la
Organizacion, que puedan ser insumos para la planificacion y la mejora continua;
g) Evaluar la eficacia de las medidas de seguimiento con base en exadmenes

anteriores de la alta direccion y realizar los ajustes necesarios.

Resultados de la Revision.

Analizar la suficiencia de los recursos asignados, para el cumplimiento de los
Resultados esperados.

Aportar informacion sobre nuevas prioridades y objetivos estratégicos de la
Organizacion, que puedan ser insumos para la planificacion y la mejora continua;
Evaluar la eficacia de las medidas de seguimiento con base en examenes

anteriores de la alta direccion y realizar los ajustes necesarios.
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4.2 Responsabilidad y Autoridad.
Teniendo en cuenta el organigrama de la oficina de Salud ocupacional, la

responsabilidad y autoridad estan a cargo de:

Director Administrativo: Carlos Gerardo Chaparro
Jefe de Salud Ocupacional: Angelica M. Borja Beltran
Coordinadores: Carlos H. Barona

Francisco Javier Gonzalez

Analista de Seguridad Industrial: Diana Marcela Ruiz.

ARTICULO 28°. Sanciones

El incumplimiento a lo establecido en la presente resolucién y deméas normas que
la adicionen, modifiquen o sustituyan, serd sancionado en los términos previstos
en los literales a) y c) del articulo 91 del Decreto Ley 1295 de 1994, previa
investigacién administrativa por parte de las Direcciones Territoriales del Ministerio
de la Proteccién Social, conforme lo establece el articulo 115 del Decreto Ley

2150 de 1995 y demés normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Seccion No.5 Conclusiones y Recomendaciones.

La oficina de Salud Ocupacional y Medio Ambiente de la Universidad icesi ha
venido desarrollando actividades que cumple con la normativa legal vigente y en
pro de la comunidad universitaria sin embargo aun no estan estandarizadas la
mayoria de sus actividades y es fundamental para cumplir con unos de los
principales objetivos de la norma ISO 9001:2008, el reto para el 2014 es incentivar
a los colaboradores de la oficina por medio de la programacion anual a
estandarizar la mayoria de sus procedimientos y documentar, con el fin de cumplir
con lo establecido de la norma y permitir a la oficina de salud ocupacional ser mas

competitiva en el manejo de sus procedimientos y toma de decisiones.
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La Universidad Icesi cuenta con un programa de calidad que nos permite seguir
unos lineamientos y la oficina de salud ocupacional debe encaminar todas sus
actividades y procedimiento a cumplir con unos de los principales objetivos
instituciones que consiste en mejorar continuamente la calidad de los procesos
institucionales, y lograr su reconocimiento mediante acreditaciones vy
certificaciones nacionales e internacionales.

La Propuesta de implementacion de la norma permitira a la oficina de salud
ocupacional y Medio Ambiente a tener un mayor alcance frente a estandares
internacionales de calidad y a realizar un mayor control y mejora continua
adaptando a los procedimientos a las necesidades y cambios que sufre la
universidad.

Cabe resaltar que para llevar a cabo este proyecto es fundamental contar con el
apoyo de alta direccion y el compromiso de cada uno de los integrantes de la
oficina de Salud Ocupacional y Medio Ambiente para llevar a cabo de manera
integral y funcional las actividades requeridas para cumplir con los parametros de
la norma ISO 9001:2008

Con la planeacién de las actividades y aplicando el ciclo PHVA sugerido por la
norma se tendra mayor control frente a las actividades y permitiria tener una
mayor cobertura en los improvisto que se puedan presentar en su desarrollo, una
vez que se tenga controlado todo el sistema podremos cumplir con las

expectativas de nuestros clientes y generar mayor satisfaccion.

75



7. ANEXOS

Anexo N° 1 Proceso de elaboracién de documentos

UNIVERSIDAD GESTION DE CALIDAD Y
% IC E S I MEJORAMIENTO Cdédigo : GCM-PR-01
Procesos
Institucionales ELABORACION DE DOCUMENTOS | Versién: 04
1. PROPOSITO:

Establecer las reglas, actividades y parametros que se deben seguir para la
elaboracién y presentacion de los documentos de los procesos institucionales.

| 2. ALCANCE: |
Este procedimiento aplica para todos los documentos, tales como manuales,
procedimientos, instructivos, formatos y cualquier otro documento que se
considere necesario desarrollar para estandarizar el manejo documental.

| 3. CONDICIONES GENERALES: |
Los documentos se deben redactar y presentar en forma resumida, incluyendo
solo las especificaciones estrictamente necesarias.
Debe evitarse el uso de términos en otros idiomas o muy especializados; en el
caso de ser necesarios, se deben aclarar en una seccion de términos y
definiciones.
Las especificaciones, disposiciones e instrucciones deben ser claras y precisas. El
interesado en la elaboracion de un documento, ya sea el administrador o lider de
cada proceso deben emplear los formatos establecidos para ello.
Todo procedimiento, formato, instructivo 0 guia  debe estar
codificado.(Documentos internos)
Los documentos estaran ubicados en la Intranet de la Universidad con su ultima
version.

4. CUERPO DEL DOCUMENTO

Paso 1. Encabezado y pie de pagina para los documentos:
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Estos documentos se deben elaborar en el formato Plantilla para elaboracion de
documentos GCM-FR-02 y debe cumplir las siguientes especificaciones:

En la parte superior izquierda el logo de la Universidad y Procesos institucionales.
Letra Arial, tamafio 10, negrilla y en mayuscula la inicial.

En la parte central, en la primera fila nombre del proceso y en la segunda fila el
nombre o titulo del documento al cual aplica. Letra Arial, tamafio 11, negrilla y en
mayuscula sostenida.

En la parte superior derecha, en la primera fila codigo del documento y en la
segunda fila numero de version. Letra arial, tamafio 9 en negrilla.

La paginacion se coloca en la parte inferior derecha como pie de pagina y Gestion
de calidad y mejoramiento al lado izquierdo.

% iréaﬁnéalo Nombre del proceso Ccodigo
Procesos .
o Nombre del documento Version:
institucionales

Paso 2. Codificacién de los documentos

La codificacion de los documentos del SGC se estable bajo la siguiente estructura.
Un codigo alfanumérico que se caracteriza por estar compuesto entre dos y cuatro
caracteres distribuidos asi:

PROCESO: Esta conformado por caracteres alfabéticos que corresponden e
identifican al proceso al que pertenece el documento como se describe a
continuacion:

Procesos de Apoyo Cdédigo
Gestion de admisiones y registro GAR
Gestion administrativa y financiera GAF
Gestion Humana GH
Gestion de Planeacion Académica GPA
Gestidbn de servicios y recursos de
informacion SYRI
Gestion de desarrollo de infraestructura
fisica DIF
Gestion de bienestar estudiantil GBE
Gestion de desarrollo profesional GDP
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Gestion de relaciones internacionales GRI
Gestion de salud, seguridad y ambiente | GSA
Formacion docente FD
Gestion de datos personales GDP
Procesos Fundamentales

Extension y Consultoria

Disefio y desarrollo DD
Consultoria CO
Capacitacion empresarial CE
Formacion FOR
Disefo y actualizacion curricular DAC
Aseguramiento de aprendizaje AA
Ensefianza aprendizaje EA
Desarrollo del profesorado DP
Investigacion IN
Procesos Estratégicos

Direccionamiento Institucional DI
Mercadeo Institucional Ml
Gestion de Calidad y Mejoramiento GCM

Paso 3. Versionamiento

El versionamiento es primaria cada vez que se apruebe un documento y se
controlara a través del Listado maestro de documentos.

DOCUMENTO: Esta conformado por dos caracteres que corresponden al tipo de
documento, va separado del proceso por un guioén:

DOCUMENTO CODIGO
Ficha de caracterizacion FC
Diagrama de flujo DF
Procedimiento PR
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Instructivo IN

Formato FR
Guia GU
Manual de usuario MA

CONSECUTIVO: Se estable consecutivo por cada proceso, documento y es
numerico.

Paso 4. Estructura de documentos:

La estructura de publicacion de los documentos se establece en el instructivo de
GCM-MA-02 Manual de publicacion de documentos. Los formatos de los
documentos se publicaran con las siguientes herramientas:

Ficha de caracterizacién y Diagramas de flujo: MS Visio.
Procedimientos, instructivos, formatos, guias y manuales: MS Word.

Estructura del documento para procedimientos e instructivo:

La estructura de los documentos es de libre contenido; debe incluir un proposito,
un alcance, condiciones generales (opcional), descripcion del procedimiento en
diagrama de flujo (opcional) y anexos.

PROPOSITO: El Objetivo por el cual se elabora un documento.

ALCANCE: Se determina quienes deben aplicar el documento, puede hacer
referencia a &reas, cargos o procesos; se puede incluir el inicio y final del
documento.

CONDICIONES GENERALES: Es opcional y son condiciones, politicas o
aclaraciones de actividades que aplican para todo el proceso, que no son
actividades con una secuencia logica.

TERMINOS Y DEFINICIONES: Descripcion de los términos y definiciones que se
utilizan dentro del lenguaje escrito del procedimiento, en caso que se requiera.
DIAGRAMA DE FLUJO: Explicacion grafica del proceso.

CUERPO DEL PROCEDIMIENTO: Se describe la secuencia de las actividades
indicando como se deben realizar, aclarando los responsables y registros
resultantes de la realizacion de cada una de ellas, en caso que se requiera.
DOCUMENTOS INVOLUCRADOS: Documentos que estan relacionando con el
proceso descrito.
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Estructura del documento para un diagrama de flujo

Cuerpo del diagrama de flujo solo se utilizara para complementar los
procedimientos, este debe estar representado asi:

<<<Nombre del documento>>>

Rol encargado Rol encargado

Inicio

1. Describir la
actividad 1

2. Decisi6n?

3. Describir 4. Describir
actividad 2 actividad 3

v

Fase

Explicacion de las figuras del Diagrama de Flujo:

Actividad: Se representan graficamente con un rectangulo, describiendo en el interior la
accion a realizar. Para indicar la accién debe usarse verbo en infinitivo, es decir,
terminaciones de verbo en ar, er, ir y ademas debe iniciar con un ndmero que debe
continuar en secuencia.

Decisién: se representan graficamente con un rombo. Se escribe en el interior la
pregunta para las alternativas y debe iniciar con un ndmero que debe continuar en
secuencia con las figuras de actividades o demora.

Nota: las actividades y decisiones deben iniciar con un nimero que debe ir en secuencia, con el fin de poder en
algiin momento hacer un llamado a dicha accién, mediante un conector o instruccion.

El flujo: Es representado graficamente por flechas entrando o saliendo de cada una de
las operaciones. Representa el movimiento de la informacién, documentos o productos
del proceso.
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Conector fuera de pagina: Es representado graficamente por un pentadgono e indica una
conexion o enlace de una parte del diagrama de flujo con otra parte lejana del mismo,
generalmente en otra pagina y debe ser marcado con una letra.

término o fin de un proceso.

Conector: Es representado graficamente por un circulo e indica una conexion o enlace de una
parte del diagrama de flujo y debe ser marcado con el nimero de la actividad a seguir.

@ Inicio y/o Fin: Es representado por un circulo alargado para indicar el comienzo o inicio y

Documento: Indica que se hay informacién que complementa la actividad, a través de un
documento, ya sea que se refiera a diligenciar uno (formato) o consultar uno (procedimiento o

L~ ! instructivo).

Procedimiento: Hace referencia a un procedimiento, que nos sirve como consulta o para la
continuacion de un proceso.

Estructura del documento para manual de usuario:

- Como usar el manual: Si el manual tiene descripciones, notaciones, partes
resaltadas, nomenclaturas, etc. Que puedan ayudar mas al usuario,
especificarlas aca.

- Introduccién: Breve introduccion a sobre qué y para qué es el sistema o la
herramienta.

- Precondiciones a tener en cuenta: Precondiciones que se deben tener en
cuenta para hacer uso de la herramienta o sistema.

- Descripcion y condiciones de campos: Descripcion de cada campo y
condiciones de cada campo para un correcto funcionamiento.

- Procedimiento: Procedimiento pas6 a paso de la realizacion de
operaciones y actividades con la herramienta o sistema.

- Seccion de errores: Seccion de errores “tipicos” que debe arrojar la
herramienta al ingresar un valor errado o realizar una secuencia equivoca
del proceso.

- Lista de imagenes: Imagen #- Nombre [Insertar una tabla de ilustraciones.
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Estructura del documento para un formato o guia

Son las formas establecidas por la Universidad o empresas, sobre las cuales se
diligencian diferentes datos para el caso de los formatos o sobre las cuales se
describe cierta informacion sobre determinado tema para el caso de las guias. Se
pueden presentar en forma horizontal o vertical, dependiendo de la necesidad del
area en la cual el formato o guia tiene injerencia; el tamafio y las margenes son
ajustables de acuerdo a la necesidad.

La paginacién se coloca en la parte inferior derecha como pie de pagina, al lado
izquierdo va el nombre del proceso y la version, y en el centro el codigo.
L | | | | |

Gestion de Calidad y Mejoramiento
Version 02 GCM-FR-03 1

Paso 5. Tipo de letra del documento.

TITULOS: Tipo de letra verdana, tamario 10, negrilla y en mayuscula sostenida.
CONTENIDO: Se utiliza vifietas (opcional) y tipo de letra verdana, tamafio 10,
alineacion justificada y en letra minuscula.

DIAGRAMA DE FLUJO: Letras y numeros tipo arial, tamafio 8 en minuscula. Las
dimensiones de las figuras seran ajustadas de acuerdo a la necesidad.
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Anexo N° 2 Programa Gestion en salud Seguridad y Ambiente, Matriz de marco legal

PRULHAMA GES1IUN SALUL SELGUHIDAL T AMBILNILE
MATRIZ DE MARCO LEGAL
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INTRODUCCION.

La preccupacién por la calidad en la Universidad ha sido una constante permanente
desde €l momento mismo de su iniciacion de labores; mejor, desde su concepcion
cuando se establecid como su razdn de ser el dar una respuesta a las urgentes
necesidades de formacion de recurscs humanos que se percibian en la administracion
y en la gerencia de las empresas publicas y privadas de la region. Desde su creacion
la Universidad ha estado proyectindose y evaluando su papel y responsabilidad por
formar profesionales de excelencia y con un gran sentido y comportamiento ético.

Hasta el afio 19858 esta preocupacion constante per la calidad se reflejd en acciones,
un tanto aisladas, en términos de la revision de contenidos de asignaturas, de la
revision de secuencias y alcances de las asignaturas por areas de conocimientos v de
la experimentacion, en el plan nocturno de administracién, de una metodologia
docente conocida coma docencia intensiva.

A partir del afio 1983, se plantea la necesidad de insfitucionalizar un proceso de
revision curricular continua que involucre a toda la Universidad, a la vez que se
comienza a trabajar en la creacion de las condiciones objetivas necesarias para
convertir a la Icesi en una institucion de educacion superior gue cumple de manera
excelente con todas las Misiones establecidas para ella por su Consejo Superior.

Algunos hitos destacables de esta politica de revision y mejoramiento continua de los
curriculos y los programas de estudio son: 1) Primera etapa (1988-1989): revision y
gjuste de perfiles de egreso de cada uno de los programas de estudio de pregrado,
ajuste de las mallas cumiculares para el logro de los perfiles de egreso definidos. 2)
Segunda etapa (1994-1996): Revisidn y ajuste de las mallas curriculares de acuerdo
con un disefio curticular macre de tres bloques: el primero, cuya intencion era la
preparacion del estudiante en aspectos basicos que debian contribuir tanto a la
formacion integral como a la fund tacion para la adguisicion del conocimiento
profesicnal; el segundo, compuesto por asignaturas que se relacicnaban con el
entorno, el area juridica, v la ética profesional; y el tercero, cuya intencion era la
formacién profesionalizante, propiaments dicha. 3) Tercera etapa (1997-1998): La
formulacién del Proyecte Educative de la Uni idad, revisado en el afio 2002 y
vigente hasta la fecha (afio 2012).

Institucionalmente la Universidad ha realizado en los Gltimos 15 afios tres grandes
reflexiones: la primera, en 1996 gue lleva a la formulacion del Proyecto Institucional
lcesi 2005, la segunda en el afic 2004, con ocasién de los 25 afies de la Universidad,
mediante la cual se establecen los nuevos lineamientos del Proyecto Institucional
hasta el afic 2014 y la tercera, que inicid en el afio 2011, mediante la cual se define el
Proyecto de Desarrello Institucional al afic 2022.

Desde cuando formuld su Visidn para el afic 2014, la Universidad establecid su
compromiso con la calidad de sus funciones misionales, y trazd los lineamientos para
la construccidn de una cultura institucional de la autoevaluacién y el mejoramiento
continue como factores claves para el logre de su vision y de sus objetivos
eatratégicos.

A continuacion se presenta la politica de calidad de la Universidad, v el modelo para el
mejoramiento continuo de los procesos académicos y de los procesoes administrativos
y de apoyo académico.

[
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1. POLITICA DE CALIDAD DE LA UNIVERSIDAD

La Universidad |cesi estd comprometida, desde su fundacion, tanto con la formacion
de profesionales de excelencia, mediante programas académicos de la mas alta
calidad, como con la eficacia y el mejoramiento continuo de sus procesos de
investigacion, de intervencion social, y de gestion administrativa.

[Esta politica se sustenta en los siguientes principios institucionales:

La excelencia académica y el mejoramiento continuo de los procesos de
aprendizaje.

* Hemos adoptado estrategias de aprendizaje active en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, para asegurar el logro por parte de nuestros
estudiantes de los objetivos de formacidn de capacidades y valores, con las
que nos hemos comprometido.

* Trabajamos continuamente en la revision v actualizacion de los curriculos de
los programas académicos, a partir de: los resultados de desempefic de los
estudiantes en su semestre de practica; los resultados de los estudiantss en
las prushas ECAES/Saber PRO; los resultados de la encuesta de evaluacidn
del proceso de ensefianza-aprendizaje que responden los estudiantes en cada
curso; los resultados de la encuesta de fin de carrera; v los cambios en el
estado del arte de las discipli que los conf N

+ Reconocemos la importancia de contar con recursos  y tecnologias de
informacion y comunicacion, actualizados y suficientes, como apoyo en los
procesos de ensefianza-aprendizaje.

El liderazgo y la claridad de los propositos y misiones institucionales

* Tenemos claros nuestros propdsitos, objeti gi ¥ op i L
trabajamos permanentemente en su logro.

La gestion por procesos

* Conocemos claramente los procescs y procedimientos propios de nuestra
operacion y trabajamos en pro de su desarrollo y de su mejoramiento continuo.

El desarrollo y la cualificacion académica de los profesores.

+ Reconocemos la importancia de la cualificacion académica y del desarrollo de
las competencias docentes e investigativas de los profesores de la
Universidad, y propendemos al mejoramiento de las condiciones del personal
para el logre de nuestros propositos.

La responsabilidad social
+ Trabajamos en pro del desarrollo de la regién y del pais, mediante la formacion

de profesionales que se destacan por su liderazgo, su gestion y compromiso
con el mejoramiento de las organizacicnes y la sociedad.
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La orientacion hacia los resultados

= ‘aloramos €l logro de los mejores resultados de los estudiantes y egresados
de nuestros programas académicos.

*  Trabaj por la construccién de una dad académica, comprometida
con la generacion de conocimiento pertinente y relevante, mediante procesos
de investigacion de excelencia.

* Trabajamos por el logre de resultados de exeelencia en las funcicnes de
consultoria e intervencion social en las que participa la Universidad.

El mejoramiento continuo de los procesos administrativo y de apoyo académico.

* Revisamos perigdicamente y proponemos e implementamos mejoras en
procura de la efectividad de los procesos de gestion administrativa y de apoyo
académico.

2. MODELO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD PARA LOS
PROCESOS DE LA UNIVERSIDAD.

La Universidad Icesi ha desarroliado un modelo genérico de aseguramiento de calidad
para el control de sus procesos, que sirve de base, por una parts, para la formulacién
de un modelo de aseguramiento de calidad de los procesos académicos, y por otra,
para la definicion del medelo de aseguramiento de la calidad para los procesos de
gestion administrativa.

De acuerdo con el principio institucional que wvalora y promueve la gestion por
procesos, la Universidad ha definido y documentade todos sus procesos académicos y
administrativos, como base para la definicion y aplicacion del modele de
aseguramiento de la calidad. En la figura 1 se observa el Mapa general de procesos
de la Universidad.

El modele genérico propuesto tiens come punte de partida el ciclo PH VA, disefiado y
difundido, respectivamente por los estadounidenses Walter Shewhart y William E.
Deming. El eiclo PHVA se observa en la Figura 2.
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Figura 1. Mapa General de Procesos de la Universidad.
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p H
Planear Hacer

N

Actuar Verificar

Figura 2. Ciclo PHVA

A partir del ciclo PHVA se propuso un modelo de tres etapas, como se muestra en la
figura 3, que agrupa las etapas “Verificar” y “Actuar” en una sola etapa, denominada
“Evaluar-Verificar’.

PROCESOS
FUNDAMENTALES

PROCESOS DE
APOYO
ACADEMICO

PROCESOS
ADMINISTRATIVOS

PLANEAR

Figura 3 Modelo basico para el aseguramiento de calidad.
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2.1 ESTANDARIZACION DEL MODELO GENERICO DE ASEGURAMIENTO
DE CALIDAD DE LA UNIVERSIDAD PARA PROCESOS ACADEMICOS

El modelo de aseguramiento de la calidad de los procesos académicos se aborda
desde dos dimensiones: 1) El mejoramiento de los curriculos; 2) la revision del PEl y el
mejoramiento de las practicas de aplicacion de sus lin ientos. En la figura 4 se
presentan de manera esquematica estas dos dimensiones.

Planear Planear

Rewisién . propuests de mejoram iento de
los ehementoes ded PEI:

-Estrategias de aprendizaje activa
-Farmacién en capacidades
-Farmacién en valores
-Estructura del nddec comin

Revisién - propuesta de
mejoramientade ks
currkoulas

Verificar Actuar Verificar

Figura 4. Dimensiones del Modelo de aseguramiento de calidad de los procesos
académicos

1. El modele de revision y ajuste de los curriculos.
En la figura 5 se presentan los componentes del modelo propuesto de mejoramiento

continug de los curricules, per medic de las cuales se realizan las etapas de planear,
ejecutar y verificar, para asegurar la calidad de los mismos.
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Figura 5. Modelo de aseguramiento de calidad - ciclo PHVA para los programas
académicos - curriculos.

Este modelo parte en la etapa de planeacion del informe anual del Programa que
contiene las propuestas de i jiento y que es elal do por el Director del
Programa académico a partir de los andlisis, revisiones de los indicadores de
resultado, y propuestas de mejoramiente, realizadas en la reunion del Comité de
Curriculo’ de cada programa. La informacién utilizada por el Comité de Curiculo y

por el Director del programa es la siguiente:

+ Evaluaciones de cursos: estas evaluaciones se aplican alrededor de la décimo
primera semana de clases, en todos los cursos de la Universidad. Son
dili jadas por los estudiantes en forma andnima. Una vez procesadas, los
resultados son entregados a los jefes de los departamentos académicos, para su
andlizis. Cada jefe de departamento se encarga luego de discutir los resultados de
la evaluacidn con sus respectivos profesores, con el fin de identificar aspectos
mejorables en el proceso de ensefianza-aprendizaje de cada curso.

' Bl comité de curriculo de cada programa estd compuasto por el director del programa académico, el
decano de la facultad, el dirsctor académico de la Universidad, dos esmdisntes elegidos por sus
compafieros, dos profesores elegides por el Consejo de Facultad, v un egresado elegido por el Consejo de
Facultad
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* Informe de resultados académicos: este informe es presentado al Consejo
Académico alrededor de la cuarta semana de cada semestre, por el Director
Académico de la Universidad. Dicho informe contiene estadisticas del nimere de
estudiantes por cohorte, nimero de estudiantes retirados por bajo rendimiento
academlc:o ¥ por Dtras causas, y numero de esludlantes readmitidos. También

ti ifi 1 COM tiva acerca del d pefio de los estudiantes en loz
CUrsSOS de cada departamento académico; se presentan estadisticas tales como el
promedio vy la desviacion estindar de las calrﬁcaclones del departamento, la
cantidad de alumnos reprobados y la tidad de en las materias de
cada departamento. La informacion es entregada a log directores de los programas
y esta disponible en linea.

* Informe del Programa de Acompafamiento Académico: este informe es
elaborado por la coordinacion de Desarrollo Humano (Bienestar Universitario), y es
presentado a cada director de programa a mediados del semestre académico.
Contiene informacidn acerca de los estudiantes que estan en dicho programa, bien
sea:
= Por haber sido admitidos a la Universidad en el programa de becas ACCES o

Icesos, o por haberse identificado a partir de la informacion personal o
académica del estudiante, debilidades que ameriten seguimiento.
= Por haber presentado problemas académicos en el primer semestre de carrera.
= Por tener problemas personales que estén afectando su  desempefio
académico.

* Informe del Proyecto jcaro: este informe es elaborado también por la
Coordinacion de Desarrollo Humano (Bienestar Universitario), v se presenta a los
directores de programa a mediados del semestre académico. Contiens informacion
de los estudiantes que estan asistiendo a las actividades de dicho proyecto, bien
sea por haber ingresado a la Universidad con un puntaje de lcfes bajo con
respecto a la media de su coherte, o por haber sido readmitidos a la Universidad,
después de un retino por bajo rendimiento académico.

+ Evaluacion de los practicantes por parte de sus jefes: este informe es
elaborado semestralments por el Centro de Desarrolle Profesional (CEDER), y es
presentado al Director de cada programa académico, aproximadamente tres
meses después de que el Ultimo practicante de cada grupo finaliza su practica.
Centiene los resultados del procesamiente de los formularics que completan los
jefes de los estudiantes en practica, con el fin de evaluarlos. Se pide a los jefes
evaluar a loz practicantes en aspectos tales como condiciones perscnales,
habilidades sociales, habilidades relacionadas con el trabajo, pensamiento critico y
capacidad de aprender a aprender. El informe también incluye los comenlﬁnns
abiertos de los jefes con respecto a fortalezas y debilidades de los practis

+ Evaluacion de fin de carrera: este informe es elaborado por la oficina de

Admisiones y Registro, y se entrega a los direch de prog a al final del
semestre académico. Contiene los resultados del procesamiento de los formularios
dos por los estudiantes il a grado. En dicho formularo, los

graduandns tienen la Bpor‘tunldad de evaluar los aspectos principales del programa

dé , los depart t dé y las oficinas de apoyo de la
Universidad.

* Resultados de los ECAES! Saber PRO Andlisis estadistico comparative de los

resultados obtenid por los en esta prueba. Este informe es

elaborado por los Directores de los programas académicos.
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+ Informacion del medio:

= Mercado laboral: Estadisticas de ocupacion por campos de actuacion de los
egresados, disponibles en el SENA, y en la Oficina de Mercadeo Institucional

= Informes preliminares disponibles en el Observatorio Laboral del
Ministerio de Educacion Nacional.

= Estado del arte en la disciplina: Resultado del debate al interior de los
diferentes departamentos académicos de la Universidad, a partir de los
lineamientos de las asociaciones y del trabajo en las lineas de investigacion.

Instancia de revision y aprobacion:

Las propuestas de mejoramiento son presentadas por el Directer del Programa ante el
Comité de Facultad para su revision y aprobacion. Si las modificaciones propuestas
estan relacionadas con el nicleo comdn del curriculo, o con la supresién o creacion de
materias, la propuesta debe ser presentada para su aprobacion ante el Consejo
Académico de la Universidad.

Implementacion de propuestas de mejoramiento aprobadas.

La implementacién de las propuestas de mejoramiento aprobadas, y el respectivo
seguimiento a los cambios, es responsabilidad del Director de Programa y de los Jefes
de los Departamentos Académicos relacionados con la propuesta.

2. El modelo de revision del PEIl y el mejoramiento de las practicas de aplicacion
de sus lineamientos.

En la figura 6 se presentan los componentes del modelo propuesto de revision vy
mgjoramiento continuo de las practicas de aplicacion de los lir ientos del PEI, por
medio de las cuales se realizan las etapas de plamear, ejecutar y wverificar, para
asegurar la calidad de la implementacion del Proyecto Educativo Institucional.
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Figura 6. Modelo de aseguramiento de calidad - ciclo PHVA para la implementacidn del PEl

Este modelo parte en la etapa de planeacion, de las revisiones y propuestas de
mejoramiento propuestas por la Direccion Académica de la Universidad, o por el
Comité de Jefes de los Departamentos Acadeémicos. La informacion utiizada para el
andlisis de resultados y la formulacion de propuestas de mejoramiento es |a siguiente:

+ Evaluaciones del proceso de ensefianza-aprendizaje: Estas evaluaciones se
aplican alrededor de la décimo primera semana de clases, en todos los curses de
la Universidad. Son diligenciadas por los estudiantes en forma anénima. Una vez
procesadas, los resultados son entregados a los jefes de los departamentos
académicos, para su andlisis. Cada jefe de departamento se encarga luego de
discutir los resultados de la evaluacion con sus respectivos profesores, con el fin
de identificar aspech jorables en el p de ensefianza-aprendizaje de
cada curso.

Adicionalmente, a partir de los resultados de esta evaluacion relacionades con la
distribucién de los tiempos dedicados en la clase a las diferentes actividades, la
Direccion Académica realiza una sintesis de como se esta llevando a la practica la
politica del uso de estrategias de aprendizaje activo en los cursos que se ofrecen
por los departamentos académicos. Esta sintesis es validada mediante un
sequimiento aleatorio a las actividades realizadas en las diferentes clases durante
un periodo de una semana.
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Evaluaciones del logro en el desarrollo de capacidades de los estudi

Partimos del concepto de que para poseer una capacidad se hace necesaria la
conjuncién de dos cosas. Por un lado poseer las destrezas necesarias y por otro
contar con la disposicion para utilizar las destrezas

La luacion de la isicion de disp no se puede hacer como parte
de la evaluacion de un curso o de un conjunto de cursos ya gue es un resultado
del esfuerzo realizade en todos los curses de un plan de estudios.

Para monitorear los logros y poder establecer correcciones, cuando éste fuese el
caso, es necesario evaluar la condicion de ingreso y de salida de los estudiantes y
realizar una o varias evaluaciones intermedias. Hasta el momento contamos con
formas de evaluaclnn para dlspnsmones en dos areas que consideramos criticas
en nuestro plant: ducative: la idad de P critico, que
hace parte de las cap i Lyl i de

individual permanente que hace parte de las capaudades de frabajo |nd|\-'|dua|
efectiva.

El instrumento gue licando en la Uni d, para evaluar el desarrolle
de la capacidad de pensamlentﬂ critico, tanto al ingreso de los estudiantes a la
universidad como  a los estudiantes proximos a grado, fue desamollado por Peter
A Facione y colaboradores en la Universidad de Santa Clara en California,
Estados Unidos y conocido como The California Critical Thinking Disposition
Inventory (CCTDI).

Para la evaluacion de la disposicion hacia el aprendizaje individual permanente,
tanto al ingreso de los estudiantes a la Unwer‘ldad como en el octavo semes stre,
estamos utilizando un |nslrumento de di llade por L. Gugli ¥
P. Guglielmino, denominado “Self Directed Learning Readiness Scale”.

Luego de aplicar estos instrumentos por mas de diez afios, se han elaborado
estudios longitudinales de andlisis de los ltados, gue son partidos con la
comunidad académica®. A partir de los resultados se han conformado grupos de
trabajo con profesores de la Universidad gue, luego de discutir el planteamiento
conceptual basico, reflexionan sobre su practica docente tomandolo como
referente para luego |denl|ﬁcar aquellas actividades gque, dentro de su

lant ito docente, la icion de una di icion general al
pen..amlento critico o al aprendizaje individual permanente.

Instancia de revision y aprobacion:

Las propuestas de mej iento son p tadas por el Dlreclor Académico ante el

Comlhe de Jefes de los Dcpu. tos Académicos, y p ite ante el Consejo
démico de la Universidad para su aprobacio

Impl de prop de mejoramis probad

*Vedse Gonzalez Hipolite. Discernimiento, Evolucion del pensamiento critico ea la educacion superier,
El proyecto de la Universidad Icesi 2006
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La im ion de las de mej badas, y el i

A

iento a los bios, es responsabilid d de los Jefes de Ios Depar‘tamentos

La manera come los depart
propuestas de mejoramiento, es mediante la p

con la propuest

tos llevan a la los lir ientos del PEl y las

de los p en

ites de reflexion y estudio sobre la manera de llevar a la practica

1 I(;s" i del proyecto. Los objeti pecifi de este frabajo en

equipo son:

1.

2.

Realizar un seguimiento critico y una evaluacidn permanente de los objetivos
de formacion y de los contenidos de las asignaturas de la disciplina;

Mejorar la calidad y la pertinencia de las estrategias didacticas utilizadas, de
acuerdo con la politica de aprendizaje activo.

2.2 ESTANDARIZACION DEL MODELO GENERICO DE ASEGURAMIENTO
DE CALIDAD DE LA UNIVERSIDAD PARA PROCESOS ADMINISTRATIVOS
Y DE APOYO ACADEMICO

En la adaptaci()n del modelo genérico para el g

de calidad de los

admini i} y de apoyo se han identificade los componentes

que conforman las etapas del modelo, tal como se presentan en la figura 7.
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Figura 7. Modelo de mej T i de los p
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2.3 APLICACIQN DEL MODELOQ A PROCESOS ADMINISTRATIVOS O DE
APOYO ACADEMICO

La Universidad desamolla procesos administratives y procesos de apoyo academico
iy dluersos por lo tanto, para su aplicacién se hace necesann particularizar el
modelo genérco a cada uno de los procesos. Dado el amplio nimero de proc:eso=‘
administrativos y de apoyo, se ha tomado la decisidn de seleccionar p dicamente
los procesor‘ que presentan mayer necesidad de evaluacion y mejonarmento Una vez
lecci dos los p , se elal con el lider de cada uno de ellos, y con el
acompaiiamiento de un miembro del equipo de trabajo de la oficina de Planeacion y
Gestion de calidad, el cronograma de trabajo para la apllcamon de los pasos
propuestos para la p izacion del delo de liento de calidad.

El esquema propuesto de 11 pasos se describe a continuacion:

= Revisién o elaboracion de los documentos con las politicas v normas del
proceso.

= Revision o diagramacion del proceso, de los roles y las funciones.

= |dentificacién de los momentos de verdad. Se considera que los momentos de
verdad ocurren en los puntos de contacto entre el cliente y el personal del area,
y corresponden a la percepcidn v sentimientos de un clients por la forma como
es atendido y son satisfechas sus necesidades®.

En la figura 8, se presentan los pasos 1a 3.

ETAPA INICIAL - PLANEACION DEL
AJO
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Figura 8 — PLANEACION DEL TRABAJO

" Murillo, Hernando. Seminario-Taller g2 Servicio al cliente - Universidad Icesi
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= Definicion de los |nd|cadnres de control del procese y de los mecanismos
de ion de dichos indicad

= Ejecucion de las actmdades planeadas.

= Seguimiento y recoleccion de datos del proceso.

En la figura 9, correspondiente a la ejecucién del trabajo, se presentan los

pascs 4 a 6.
SEGUNDA ETAPA - EJECUCION DEL
TRABAJO
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Figura 8 - EJECUCION DEL TRABAJO

= Calculo de los indicaderes de proceso definidos, a partir de los dates
recolectados.

= Revisar de los resultados.

= Elaborar de propuestas de ajustas, a partir de los resultados.

= Evaluar ajustes a las peoliticas o a las actividades del proceso, de acuerdo con
las propuestas hechas.

= Formular el proyecto de implementacion de las propuestas de mejoramiento.

En la figura 10 se presenta el paso 7 vy en la figura 11, comespondiente al
reinicio del ciclo, se presentan los pasos 8a 11.
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2.4 CRONOGRAMA GENERICO PARA LA APLICACION DEL MODELO
INSTITUCION PLANEAR EJECUTAR
El tiempo que toma la evaluacion de las diferentes etapas del modelo de mejoramiento
depende del proceso, por eso es necesario definir en qué momento, de un afio
particular, debe empezar la evaluacion. Si la evaluacion inicia en el momento mas
pertinente, entonces se puede esperar que se desarrclle durante aproximadamente 4
meses.

Tdboncia daplan

El cronograma de trabajo consiste bdsicamente en la definicion de las fechas
concretas en las que se debe ejecutar cada actividad. Las tareas o actividades, la
cantidad de veces que e desarrollan y las fechas de ejecucion dependen del proceso
evaluado. Una propuesta de tareas para un crenograma de trabaje para la aplicacion
del modelo se aprecia en la figura 12,

E lider del procee 3¢l ACTIVIDAD FECHA PROPUESTA

saparie-cos rdinadar

- Indiadora Documentacion de politicas que guran el proceso
IE?TEE‘:EL?: / penter & 11-‘_:::1 Dizgramacion o revision del giag’ama del proceso
VERIFICACION EVALUAR - VERIFICAR ™ Definicion de momentos de werdad

Definicien de indicadores de satisiaccion del chente

B B Definicién de recursos para monitoreo y seguimiento
Figura 10 — EYALUACION Y VERIFICACION (fermates, encuestas, otros)

Durante ejecudcon de actividades propias del proceso:
Medicidn e informe 1

Medicidn e informe 2

Medicion & informe n
Rpfh;h]g}gg?n% CIC_\]:(E) Evision general de Indicadores
. EJECUTAR Propuestas de ajustes a procesos o politicas
INSTITUCION Definicion de planes de mejoramiento
Figura 12
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s
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Figura 11 — RE-INICIO DEL CICLO




Anexo N° 4 Formato de no conformidad propuesto

- : : . REPORTE DE NO CONSECUTIVO
Oficina de Salud Ocupacional y Medio Ambiente CONEORMIDAD No.
Dia Mes ARo Situacion no deseable
Fechas
Actividad
Programacion
Atencién
Reportado por: Cargo:

Version 01; 23 de Noviembre de 2013
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