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RESUMEN

TITULO: DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL
HOGAR DEL NINO DE LA CALLE “ESTA ES MI CASA ACORDE A LOS
REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001/2000.*

AUTORES: BEATRIZ ELENA GUTIERREZ GALLEGO Y GERMAN DARIO
YANEZ SILVA

DESCRIPCION

La Documentacion del Sistema de Gestion de Calidad del Hogar del nifio de la
calle “esta es mi casa’, se realizd6 con base en los requisitos de la norma ISO
9001/2000, enfocado a los procesos Plan de atencion individual, Atencién al
nifio/nifia y adolescente desprotegido, gestiobn de proyectos, gestion financiera,
gestion de talento humano, gestion de infraestructura, compras, gestion de
mejoramiento y la planificacion del sistema de gestion de calidad en genera de la

organizacion.

En el presente trabajo se realiza una breve descripcion del Hogar del Nifio de la
Calle “esta es mi casa”, se presenta el marco tedrico, el cual contempla las
generalidades del Sistema de Gestion de Calidad, y la serie de Normas 1SO 9000.

También se presenta el diagndstico realizado a la organizacion para determinar el
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cumplimiento de sus actividades con los requisitos de la NTC ISO 9001/2000
como pauta para el inicio de la documentacion de su Sistema de Gestion de
Calidad.

Posteriormente, se describe la forma como se desarroll6 el proyecto en la
empresa, iniciando con la documentacién del SGC y la caracterizacion de los
procesos y los manuales, siguiendo el orden cronoldgico en la ejecucion del

proyecto.

Durante la ejecucion del proyecto, se identificaron los aspectos claves que hicieron
posible su buen desarrollo, igualmente se resalta la importancia de valorar las
opiniones y esfuerzos del personal, siendo esta la clave para la mejora de una
organizacion. El Hogar del Nifio de la Calle “esta es mi casa”, es una organizacion

con un claro enfoque hacia la calidad y a la satisfaccion del cliente.



ABSTRACT

TITLE: Documents of the quality management system of the Hogar del Nifio de la
calle “esta es mi Casa” according to requirements of the standard series ISO
9000/2000*.

AUTHORS: BEATRIZ ELENA GUITIERREZ GALLEGO AND GERMAN DARIO
YANEZ SILVA

DESCRIPTION

The Documents of the quality management system of the Hogar del Nifio de la
calle “esta es mi casa” was realized taking in to account the requirements of the
NTC ISO 9000/2000, focus on the process of Institutional attention plan, attention
to boys, girls and teenagers unprotected, project gestion, financier gestion, human
requires gestion, infrastructure gestion, buys, improvement gestion and the
planification of quality management system in all the organization.

In this work, it makes a brief description of the Hogar del Nifio de la Calle “esta es
mi casa’. In the theorical outline it shows general aspects of the quality
management systems, the approval process, and standard series ISO 9000. It
also includes the diagnostic made to the company to verify the accomplishment of
the NTC ISO 9000/2000 as a pattern to start implementing the quality management
system.

Later it describes the way as project development in the company, starting with the
documents of its quality management system and characterizing, documents the
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manuals and process, its supporting and the chronological order of the project
performance.

During the realization of this project, it identify the aspects owner support in each of
the activities in the process and it value opinions and efforts from all of the school
staff to improve the organization. The Hogar del Nifio de la Calle “esta es mi casa”
is an organization whit a clear focus to the quality and satisfaction of the clients.



INTRODUCCION

En su afan por sobrevivir y progresar, el ser humano debe atravesar por muchos
cambios que casi siempre llevan a transformaciones fundamentales.

El satisfacer sus propias necesidades de la mejor manera y con la menor cantidad
de recursos es la constante de su dia a dia. Es posible distinguir a grandes
rasgos que ésta busqueda se convierte en una lucha que al parecer no tiene fin,
mas, cuando pensamos en el hecho de que no solo el hombre busca satisfacer
necesidades sino sobrepasarlas. Esta batalla a la cual se le ha llamado
mejoramiento continuo, esta directamente relacionado con las dltimas técnicas en
lo que a Gestion se refiere. Un Sistema de Gestion de Calidad basado en una
norma de estandar internacional es el conjunto de elementos mutuamente
relacionados utilizados para establecer una politica y unos objetivos en lo que se
refiere a calidad de productos y servicios ofrecidos por una Organizacion en
particular. Sin embargo el alcance de este Sistema no llega solo al punto de la
definicion tedrica, sino de la realizacidén practica, pues estos objetivos y politicas
deben cumplirse en su totalidad. De no ser asi, el Sistema de Gestion de Calidad
carece de validez para la Organizacién que lo posee. Un sistema efectivo de
gerencia es esencial en ésta era de gestion de conocimiento y competitividad. Es
por ello que las organizaciones evallan e implantan principios, métodos,
elementos, técnicas y estructuras para establecer un sistema de gestiébn en
relacién con el cliente, para satisfacer las exigencias de los mismos y exceder sus
expectativas. Las bases de las normativas internacionales (de sistemas de
gerencia) son conocidas y se han implantado exitosamente por organizaciones
gue reconocen dicha necesidad ya sea de forma urgente o para fundamentar un
esquema de mejora continua.

El Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”, consciente de esta necesidad, ha
emprendido el camino del mejoramiento continuo y esta en el proceso de
documentar un sistema de calidad basado en la Norma NTC ISO 9001: 2000.
Hoy, como parte de ese mejoramiento y acorde a las normas internacionales, la
Organizacion emprende un proyecto que tiene como fin la documentacion de su
Sistema de Gestion de Calidad bajo la NTC ISO 9001: 2000 para sus procesos de
servicio de atenciéon modalidad Internado, externado y seminternado.

Este proyecto, ofrece una vision completa del trabajo realizado y los resultados
obtenidos en el proceso de documentacion del Sistema de Gestion de Calidad
acorde a la Norma Certificable NTC 1ISO 9001: 2000.



1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se argumenta en forma general el problema que justifica el
presente proyecto dentro de la institucion Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi
Casa”

1.1 ANTECEDENTES DE LA IDEA

El Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”, es una empresa social regional,
cuyo proposito es la educacion, el desarrollo integral y la restitucion de los
derechos fundamentales de menores de edad y sus familias, que se hallan en
situacion de riesgo fisico y social.

Para garantizar su permanencia, funcionamiento y mejora continua en los
servicios, es necesario acceder a los recursos, auxilios o ayudas provenientes de
entidades gubernamentales o no gubernamentales que permitan a futuro,
consolidarla como una institucion viable, que promueva la atencion de los nifios
gue se encuentran en riesgo, por lo tanto, se hace necesario documentar un
Sistema de Gestion de Calidad bajo la Norma Técnica Colombiana NTC ISO
9001:2000, que permita la organizacién y mejora de los procesos, integrando a su
vez, los requisitos legales, administrativos, financieros y técnicos que orientan los
estandares de estructura, proceso y resultado para la prestacion de servicios de
proteccion integral a nifios/nifias y adolescentes atendidos en la institucion y que
fueron fijados por el Gobierno a través del Bienestar Familiar mediante la Norma
NTC 5326.

El proyecto que se pretende llevar a cabo, permitira un mejor aprovechamiento de
los recursos, dando un mejor servicio, mayor satisfaccion a la nifiez y juventud,
garantizando una proteccion integral, con miras a un aumento en la cobertura e
impacto en la poblacion de nifios en estado de riesgo. Los resultados de la
documentacion del Sistema de Gestion de Calidad bajo la Norma Técnica
Colombiana NTC ISO 9001:2000, redundaran en una nueva cultura organizacional
referenciada en el mejoramiento continuo.

1.2 SITUACION DEL PROBLEMA INICIAL

La ausencia de documentos que se constituyan como base para la creacion de un
Sistema de Gestion de Calidad que satisfaga los criterios de servicios de atencion



a nifios, nifias, adolescentes en programas de atencion y proteccién, es uno de los
factores que genera dificultades en el proceso administrativo de la Institucion y
arroja consecuencias como: Disminucion de la calidad de los servicios
representados en la limitacién en la competitividad, falta de posicionamiento en el
mercado, falta de eficiencia, eficacia y efectividad. Ademas de las situaciones
descritas, se afiade, la ausencia del conocimiento de los funcionarios en la
Institucion con respecto al Sistema de Gestion de Calidad, la mala distribucion de
las actividades evidenciado en la sobrecarga laboral con respecto a las
tareas/funciones para algunos cargos, el compromiso existente con respecto al
sistema pues existe demasiada disponibilidad pero a la hora de actuar es poco la
colaboracion pues es confusa la asignacion de sus funciones a la hora de trabajar,
impidiendo que se garantice el aumento de cobertura en atencion, la captacion de
recursos y la obtencion de mejores resultados.

La Institucion Hogar del nifio de la calle “esta es mi casa“, actualmente cuenta con
un manual de procesos y procedimientos referenciados en el PAI (Plan de
atencion integral) el cual estandariza los procedimientos basicos en la atencion de
los menores, pero no cumple con los requerimientos que debe cumplir un
documento de esta indole, al no establecer las relaciones de los procesos que se
coordinan estratégicamente direccionando de una forma adecuada acorde a los
conceptos y enfoques de los procesos que exige la Norma Técnica Colombiana
NTC I1SO 9001:2000.

Tomando como base las situaciones anteriormente planteadas, es notorio la poca
claridad en la estructura organica tanto para los clientes internos como para los
externos, evidencidndose la deficiente evaluacion de los procesos que busque
alternativas de solucion pertinentes y a su vez que satisfaga las exigencias
planteadas por el Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

El presente proyecto pretende generar las soluciones correspondientes con el
objeto de ofrecer servicios de mayor satisfaccion a los menores y a su vez cumplir
con los requerimientos establecidos por los entes gubernamentales a través de
organismos de control (SNBF) garantizando un servicio de 6ptima calidad a los
nifios, nifas y adolescentes atendidos en la modalidad internado, externado y
seminternado.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta lo anterior, es facil concluir que la institucion Hogar del nifio
de la calle “Esta es mi Casa”, no cuenta con la documentacion de un Sistema de
Gestion de Calidad que permita verificar la efectividad de cada uno de los



procesos que alli se proporcionan siendo a su vez acorde a las exigencias que
rigen las normas internacionales que permitan un mejor desarrollo de los servicios
gue la entidad presta a los nifios, nifias, adolescentes y a la comunidad en
general.

1.4 HIPOTESIS

Consecuentemente, el problema objeto de estudio busca responder al siguiente
interrogante:

¢,Como documentar un sistema de gestion de la calidad basado en la norma
técnica colombiana NTC ISO 9001:2000, que permita ofrecer servicios de
excelente calidad, enfocados en una nueva cultura organizacional basada en el
mejoramiento continuo, que asegure el cumplimiento de los estandares fijados por
el gobierno en materia de proteccién del menor?

1.5 OBJETIVOS

De acuerdo con la situacion problema y la hipétesis planteada, los objetivos que
se pretenden alcanzar con el estudio son:

1.5.1 Objetivo General

Documentar el Sistema de Gestién de Calidad bajo la Norma Técnica Colombiana
NTC ISO 9001:2000 en el Hogar del nifio de la calle “Esta es mi Casa’.
consolidandolo como una nueva forma de trabajo dentro de la institucion, que
permita mejorar la prestacion de servicios de atencién integral a lo nifios, nifias y
adolescentes atendidos en modalidad medio institucional (internado, seminternado
y externado) y que se encuentran en situacion de riesgo.

1.5.2 Objetivos Especificos

a. Realizar el diagnoéstico del estado de la documentacion existente dentro
de la institucion, relacionada con el Sistema de Gestion de Calidad.



b. ldentificar y caracterizar los procesos dentro del marco del Sistema de
Gestion de Calidad.

c. Evaluary actualizar los manuales existentes

d. Documentar los procedimientos requeridos por la norma NTC ISO 9001-
2000 (4.2.3 Control de documentos, 4.2.4 Control de registros, 8.2.2
Auditorias internas, 8.3 Control del producto no conforme, 8.5.2 Accion
correctiva, 8.5.3 Accion preventiva y los pertenecientes al servicio de
atencion y proteccion).

e. Elaborar la propuesta de los Objetivos y la Politica de calidad

Elaborar el Manual de Calidad.

P

1.6 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Teniendo en cuenta que la adopcion y aplicacion de un sistema de gestion de la
calidad es una decision estratégica de la organizacion, que le permite proporcionar
de forma coherente servicios que satisfagan las necesidades del medio, “El Hogar
del nifio de la calle “Esta es mi Casa” documentara un sistema de gestion de la
calidad orientado bajo la Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2000, que
garantice el ofrecimiento de servicios dentro de un marco de gestion, acorde a los
estandares internacionales, logrando con ello, establecer un desempefio cada vez
mas eficiente y con mejores resultados en la prestacién de servicios a los nifios,
nifas y adolescentes que son atendidos bajo la modalidad de internado, externado
y seminternado; consolidando entre todos los colaboradores una cultura
organizacional, basado en el mejoramiento continuo, recordando que el principal
objetivo de la institucion, es proporcionar servicios que recuperen integralmente a
los menores que han sido expuestos a situaciones de riesgo y que han sido
afectados en su salud fisica, emocional y social.

1.7 VENTAJAS DEL ESTUDIO

* Mejora la organizacion aumentando la eficacia y eficiencia de los procesos

» Se obtiene informacién fiable para conocer en cada momento la situacion
de la organizacion para emprender las acciones de mejora necesarias.

* Inicia el camino hacia la calidad total.

 Aumenta la satisfaccion de los clientes, suministrando un producto o
servicio que de manera consistente, cumple con los requisitos de los
clientes y las reglamentaciones correspondientes.

» Mejora la comunicacion en la institucion.



 Reduce los gastos por desperdicio o reproceso en la produccion y/o
servicio.

* Logra una satisfaccion del cliente mediante la aplicacion efectiva del
sistema incluyendo la prevencion de no-conformidades y el proceso de
mejora continua.

* Aumento de la productividad.

* Permite obtener un diagnostico claro de la realidad y funcionalidad de la
institucion.

» Talento humano concientizado y sensibilizado acerca de la calidad en la
prestacion del servicio al menor desprotegido.

» Consolidacion una cultura organizacional basada en el mejoramiento
continuo y la calidad en el servicio.

» Identificacion de las limitaciones existentes en la institucién prestadora de
servicios y correccién de las mismas.

* Asegura un mejor proceso administrativo de la institucion.

* Procedimientos optimizados y ajustados.

» Documentacion clara y precisa que permite cumplir con los estandares
establecidos por los entes gubernamentales y no gubernamentales en
cuanto a la normatividad vigente de atencion al menor.

* Procesos claramente establecidos.

» Evidencia las capacidades de la organizacion frente a clientes fijos y
potenciales.

1.8 DIFICULTADES ENCONTRADAS

» Falta de organizacion con respecto a la documentacion de la institucion.

« La mayoria de los puntos de la norma no estdn documentados en la
organizacion.

» Poca disponibilidad de tiempo en el momento de realizar la documentacion.

 Falta de recursos para un O6ptimo desarrollo del Sistema de Gestion de
Calidad.

* Incertidumbre en algunas personas de la organizacion por desconocimiento de
lo que significa la documentacién y el montaje del Sistema de Gestion de
Calidad.

* Poca claridad en la organizacion con respecto a los cargos (existencia de
cargos que no estan en el organigrama, como auxiliar de la administracion. Se
encontro una persona que realiza funciones de asistencias de la administracion
pero no existe dicho cargo, por lo tanto no se cumple con el manual de
funciones).



Procedimientos de capacitacién del personal poco claros.

Manual de funciones con demasiada informacion.

Escala de responsabilidades poco clara en la asignacién de los cargos de la
organizacion.

Falta de métodos de control con respecto a algunos procesos importantes de
la prestacion del servicio ofrecido.

Organigrama confuso.

Falta de organizacion en los documentos.



2. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se describen cuatro partes que constituyen las bases del
proyecto; se registra informacion concerniente a los lineamientos teodricos,
normativos y referenciales:

Marco Conceptual: Teorias que comprenden el trabajo.

Marco Normativo: Normas y reglamentos que direccionan las actividades de la
institucion Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”.

Marco Referencial : Descripcion de la institucion Hogar del nifio de la calle “Esta
es mi Casa”.

Glosario : Definiciones de palabras que estan relacionadas con la prestacion del
servicio y el Sistema de Gestion de Calidad.

2.1 MARCO CONCEPTUAL

En la actualidad, vivimos en un mundo de constantes cambios; que nos obligan a
sumergirnos en nuevos procesos, como el desarrollo tecnoldgico, la nueva
legislacion, entre otros, que hacen que las organizaciones publicas y privadas
enfrenten grandes retos que demanden cambios y mejoramiento permanente,
pues la supervivencia de las organizaciones ineficientes e ineficaces, se ven cada
vez mas amenazadas.

Los cambios a las que son enfrentadas las organizaciones, no solo suceden a
nivel estructural, por el contrario, son las nuevas demandas las que conducen a
una nueva forma de ofrecer bienes y servicios al mercado, incluyendo para ello
caracteristicas diferenciadoras que agregaran valor y aseguraran una
permanencia mas larga de la empresa frente a sus competidores.

2.1.1 CALIDAD

El concepto de calidad, como tantos otros términos, ha variado a lo largo del
tiempo y cambia segun el contexto en el que sea utilizado. “En términos simples
se dice que un producto o servicio es de calidad, cuando cumple las expectativas



del cliente, satisfaciendo sus necesidades en una adecuada relacién costo -
beneficio”.

A través de los afos, estas definiciones han ido modificandose y debido a la alta
competitividad entre las organizaciones, la calidad se ha convertido no solo en la
capacidad de cumplir sino en sobrepasar las expectativas del cliente. Muchos
factores, basados en la experiencia general de adquision, propiedad y servicio,
influyen en la concepcion de valor, garantizando que la calidad es una percepcion
gue puede afirmarse a través del cumplimiento oportuno de las demandas y
expectativas cambiantes de clientes y mercados.

A diferencia de la calidad en productos, los servicios requieren un grado mas
elevado de personalizacion que la manufactura, teniendo en cuenta que existe un
contacto mas directo entre el cliente y los representantes quienes proveen dicho
servicio; por lo tanto, es indispensable establecer una continua retroalimentacion
gue permita identificar las necesidades y expectativas frente a los servicios que se
ofrecen.

2.1.2 1SO 9000

ISO es el acronimo de la International Organizacion for Standarization
(Organizacion Internacional de Estandarizacion), que se fundé en 1946 con el fin
de crear un conjunto comun de normas para la manufactura, el comercio y las
comunicaciones.

Las normas 1SO 9000 son el resultado natural y necesario de la globalizacion de la
economia; con sus requisitos y pautas concertados a nivel internacional, eliminan
las barreras comerciales no arancelarias que surgen de las diferencias y
deficiencias que existen entre las normas nacionales, locales y empresariales.

Estas normas proporcionan las pautas o requisitos de las caracteristicas que
deben estar presentes en el sistema administrativo de una organizacién, pero no
prescriben la forma en que dichos rasgos deberan llevarse a la practica. El hecho
de no ser prescritas, permite que las normas ISO 9000 puedan aplicarse en
diversos productos y situaciones de uso. Todas las organizaciones son libres de
determinar cudles requisitos o pautas de la norma desea incorporar en el sistema
administrativo. Las funciones de las normas ISO 9000 son: Gestion de la calidad
(Lograr resultados que satisfagan los requisitos de la calidad) y aseguramiento de
la calidad (demostrar que se han cumplido y/o pueden cumplirse los requisitos de
la calidad).



La norma ISO 9000 permite prevenir fallas y errores, asegurar un proceso de
mejoramiento continuo de la entidad en los procesos, servicios, productos,
procedimientos e instrucciones de trabajo gracias al montaje de un Sistema de
Calidad con autonomia propia, presupuesto, auditoria de calidad y una dinamica
para garantizar el estricto cumplimiento de las especificaciones pactadas con el
cliente en el momento de realizar la revision del contrato.

Esta norma internacional, promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos (cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un Sistema de
Gestion de la Calidad), con el objeto de aumentar la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Un proceso se lleva a cabo, cuando un elemento de entrada es transformado,
generando un resultado el cual se convierte en el elemento de entrada del
siguiente proceso; la identificacion de los requisitos de los clientes también se
convierten en elementos de entrada para los nuevos procesos. Para que la
Organizacion funcione de manera eficaz, tiene que identificarlos y llevar a cabo
actividades que los interrelacionen.

De manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos, el ciclo Deming o
PHVA (Planificar — Hacer — Verificar — Actuar). A continuacion se describe de la
siguiente manera:

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

- Hacer: Implementar procesos.

- Verificar : Realizar el seguimiento y la medicidén de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos, los requisitos para el producto e informar
sobre el resultado.

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

Esta estructura o Sistema, consiste en la definicion de un método de trabajo que
asegure que los servicios prestados (0 productos realizados) cumplen con unas
especificaciones previamente establecidas en funcién de las necesidades del
cliente.



2.1.31S0O 9001

La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para un sistema de gestion de la
calidad que pueden utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones,
para certificacion o con fines contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de
gestion de la calidad para dar cumplimiento a los requisitos del cliente.

Esta norma tiene aplicacion en aquellas compaifias que disefian, fabrican y
ofrecen servicios sobre sus productos. Consta de una serie de clausulas, cada
una de las cuales establecen los requisitos para las diferentes areas de su sistema
de calidad.

La Norma NTC ISO 9001: 2000 impone una forma nueva de dirigir la
Organizacion, para esto es importante identificar como se estan desarrollando las
actividades y la forma en que se esta llevando la documentacion. Esto no significa
necesariamente que se deban cambiar las actividades de la empresa, en muchas
ocasiones, solo es necesario realizar cambios para que estos documentos
satisfagan los requisitos de la norma utilizada.

Para realizar ésta labor, no solo basta con la informacién de la empresa, es
necesario acudir a diferentes fuentes de informacion como paginas de Internet,
otras empresas que se encuentren implementando el Sistema de Gestion de la
Calidad, organismos de certificacion, clientes y proveedores, entre otros. Todo
esto con el fin de verificar si no existen requisitos particulares que se deban
considerar para incluir dentro del Sistema de Gestion de la calidad.

2.1.4 Principios De Gestion De La Calidad

La revision de la Norma NTC ISO 9001: 2000 se ha basado en ocho principios de
gestion de la calidad que reflejan las mejores practicas de gestion y fueron
preparados como directrices para los expertos en calidad que han participado en
el estableciendo de las nuevas normas. Estos principios pueden utilizarse por la
direccion como un marco de referencia para guiar a las organizaciones hacia la
consecucion de la mejora del desempefio.

- Organizacién enfocada al cliente : Las organizaciones dependen de sus
clientes; por lo tanto, deben entender sus necesidades actuales y futuras, cumplir
con los requisitos y esforzarse para exceder las expectativas del cliente.

- Liderazgo: Los lideres establecen y unifican el proposito y direccion de la
Organizacion. Ellos deben crear y mantener un ambiente, en el cual el personal se
involucre completamente para lograr los objetivos organizacionales.



- Participacion del personal : El personal de todos los niveles es la esencia de
una Organizacion y su total vinculacién al proceso, permite que sus habilidades
sean usadas para el beneficio de la Organizacion.

- Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se logra mas
eficientemente, cuando los recursos y actividades relacionadas se administran
COMO un proceso.

- Enfoque de sistema para la gestion:  Identificar, comprender y administrar un
sistema de procesos interrelacionados para un objetivo dado, mejora la efectividad
y eficiencia de la Organizacion.

- Mejora continua: La mejora continua debe ser un objetivo permanente de la
Organizacion.

- Enfoque para la toma de decisiones basadas en hec hos: Decisiones
efectivas se basan en el analisis de datos e informacion.

- Relaciones mutuamente benéficas con proveedores: Una Organizacion y sus
proveedores son interdependientes, una relacion de beneficio mutuo refuerza la
habilidad de ambos para crear valor.

2.1.5 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Un Sistema de Gestion de Calidad es el conjunto de elementos mutuamente
relacionados (utilizados para establecer la politica y ademas para definir y
alcanzar los objetivos), necesarios para dirigir y controlar una Organizacion con
respecto a la calidad.

Esta estructura o Sistema, consiste en la definicion de un método de trabajo que
asegure que los servicios prestados (o productos realizados) cumplen con unas
especificaciones previamente establecidas en funcién de las necesidades del
cliente.

Los Sistemas de Gestidén de Calidad tienen que ver con la evaluacion de la forma
como se hacen las cosas y de las razones por las cuales se hacen, precisando por
escrito la manera de realizarlas y registrando los resultados para demostrar que
se hicieron; en términos generales, consta de la estructura organizacional junto
con la documentacién, procesos y recursos que la organizacion emplea para
alcanzar sus objetivos de calidad y cumplir con los requisitos del cliente,



Un Sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma ISO 9000 es el que se
implementa sobre la version actual de la norma de requisitos, es decir la ISO NTC

9001:2000.

Figura 1. Sistema de Gestion de Calidad.
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» Requisitos de la documentacion del Sistema de Gesti  6n de Calidad.

La documentacion del sistema de Gestion de la Calidad debe incluir:

- Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de

objetivos de Calidad.

- Un manual de la calidad.

- Los procedimientos documentados
Internacional.

requeridos en esta Norma



- Los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse de
la eficaz planificacion, operacién y control de sus procesos, y
- Los registros requeridos por esta Norma Internacional (véase 4.2.4).

. Metodologia para elaborar un Sistema Documental

La documentacion es el soporte del sistema de gestion de la calidad, alli se
colocan las formas de operar de la organizacion y toda la informacién que permite
el avance de todos los procesos y la toma de decisiones.

La metodologia que se propone opera bajo cuatro sencillas etapas que se
describen de manera general a continuacion:

Etapa 1. Determinacién de las necesidades de docume  ntacion.

Se determinan los tipos de documentos que deben existir en la organizacion para
garantizar que los procesos se lleven a cabo bajo condiciones controladas, por lo
tanto:

- Se debe estudiar en la norma NTC - ISO 9001:2000 los elementos de la
documentacion aplicables a la organizacion. Incluyendo declaraciones
documentadas de una politica de calidad y de objetivos de la calidad, un manual
de la calidad, los seis procedimientos documentados requeridos por la norma
(Control de documentos, Control de los registros de calidad, Auditorias internas,
Control de productos no conformes, Acciones correctivas y Acciones
preventivas), los documentos necesarios para la organizacién que aseguraren la
eficaz planificacion, operacion, control de sus procesos, y los registros
requeridos por esta Norma Internacional.

- Estudiar las regulaciones especificas del sector en que se desenvuelve la
organizacion para determinar los documentos que deben responder al
cumplimiento de estos requisitos legales.

- Determinar los tipos de documentos que deben existir y sus requisitos.

Etapa 2. Diagnéstico de la situacion actual de la d ocumentacion en la
Organizacion.

1 ADAPTADO POR LOS EJECUTORES DEL PROYECTO, Compendio Normas Técnicas
Colombianas, Sistemas Integrados de Gestiéon. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificaciéon ICONTEC. Santafé de Bogota D.C. 2002.



Es necesario conocer la situacion de la documentacion en la organizacion
comparando lo que existe con las necesidades determinadas en la etapa anterior,
asi:

- Se elabora una guia para el diagnostico.

- Se ejecuta el diagnostico (aplicando técnicas como la observacion, la entrevista
y la revision de documentos, ademas, se debe determinar la existencia o no de
los documentos y en que medida cumplen con los requisitos establecidos para la
documentacion y si estan siendo utilizados adecuadamente).

- Se elabora y presenta del informe de diagnostico, este informe debe contener los
documentos existente por proceso, su adecuacion o0 no a los requisitos y su
utilizacion correcta o no, de acuerdo con los resultados del diagndstico (se
presenta a la alta direccion).

Etapa 3. Disefo del sistema documental.

Se establecen todos los elementos generales necesarios para la elaboracion del
sistema documental, asi:

Definir la jerarquia de la documentacion.

Definir la estructura y formato del manual de calidad (teniendo en cuenta las
exclusiones permisibles).

Determinar los procesos de la documentacion (desagregando en dos procesos
generales: gestion de la documentacion técnica y utilizacion de la
documentacion, y estos a su vez se desagregan en procesos especificos y
unitarios, donde se determinan las entradas y salidas de cada uno de ellos).
Establecer el flujo de la documentacion, garantizando que los documentos estén
en el lugar requerido de manera oportuna y que la informacion sea accesible a
las personas autorizadas.

Construir el plan de elaboracién de documentos, aqui se deben seguir los
procesos unitarios descritos para este proceso.

Planificar la capacitacion del personal implicado.

Etapa 4. Elaboracion de los Documentos.

Elaborar, revisar y aprobar todos los documentos a cada nivel. Por lo tanto, es
necesario:
- Capacitar al personal implicado.



- Elaborar los procedimientos generales, utilizando objetivo, alcance, definiciones,
desarrollo, andlisis de datos, responsabilidades, procedimientos, requisitos de la
documentacion, referencias y anexos.

- Elaborar el manual de calidad.
- Elaborar otros documentos de acuerdo con el plan trazado en la etapa anterior.

- Revisar y aprobar todos los documentos por parte del personal competente
autorizado.

2.1.6  MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad de una organizacion es un documento donde se especifican
la mision y vision de la empresa con respecto a la calidad, ademas la politica de
la calidad y los objetivos que apuntan al cumplimiento de dicha politica. EI manual
de Calidad expone ademas la estructura del Sistema de Gestion de la Calidad y es
un documento publico, si la empresa lo desea, cosa que no ocurre con los
manuales de procedimientos o de instrucciones.

Es llamado documento "maestro" en la cual la organizacion establece como dar
cumplimiento a los puntos que marca en este caso la norma NTC ISO 9001:2000
y de él se derivan instructivos de uso de equipos, procedimientos, formatos
destinados a planificar y gerenciar el conjunto de actividades que afectan la
calidad dentro de una organizacion. Este manual debe igualmente cubrir todos los
elementos aplicables de la norma del sistema de calidad requerida para una
organizacion. También deben ser agregados o referenciados al manual de calidad
aquellos procedimientos documentados relativos al sistema de la calidad que no
son tratados en la norma seleccionada para el sistema de la calidad pero que son
necesarios para el control adecuado de las actividades.

La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad que
contenga:

- El alcance del sistema de gestiébn de calidad, incluyendo los detalles y la
justificacion de cualquier exclusion.

- Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de calidad, o
referencia a los mismos.

- Descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de calidad.



« OBJETIVO DEL MANUAL DE CALIDAD

Los manuales de la calidad son elaborados y utilizados por una organizacién
para:

- Comunicar la politica de la calidad, los procedimientos y los requisitos de la
organizacion.

- Describir e implementar un sistema de la calidad eficaz.

- Suministrar control adecuado de las practicas y facilitar las actividades de
aseguramiento.

2.1.7 PROCESOS

En un Sistema de Gestién de Calidad, un proceso es una actividad que utiliza
recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de entrada se
transformen en resultados. Esencialmente todo trabajo en una organizacion se
lleva a cabo mediante un proceso

+ CATEGORIZACION DE LOS PROCESOS

Mediante la identificacion de los procesos de la organizacibn se obtiene la
interaccion de las categorias obteniendo como resultado lo siguiente:

- Procesos Operacionales: Se refieren a la realidad misma de la mision
organizacional. A través de ellos, se logra satisfacer las necesidades de la
institucion, asi como capitalizar las posibilidades de la organizacion y del
entorno.

- Procesos de Soporte: Son vitales para la operacién de la organizacion y
sirven de soporte para la ejecucion de los procesos, generalmente no agregan
valor al producto o servicio directamente, pero introducen las herramientas
logisticas requeridas en la organizacidn. Son los procesos que sirven de apoyo
al Sistema de Gestion de Calidad.

- Procesos estratégicos : Introducen las acciones tacticas de la organizacion,
las que permiten asumir con caracteristicas propias la responsabilidad de
producir unos resultados definidos. Son los procesos que muestran la directriz
de la organizacion a seguir en el ciclo de calidad.



- Procesos de Mejoramiento Continuo: Son los procesos que establecen
objetivos e identifican oportunidades para cumplir con el ciclo de calidad.

« MAPADE PROCESOS

Es la representacion grafica de uno o mas procesos que contribuyen de forma
significativa al logro de un resultado (servicio o un producto), el cual sera para uso
interno de otra unidad dentro de la organizacion, o externo, para uso o disfrute de
los demas clientes de la institucion.

La identificacion de la interaccion de dichos procesos en una organizacion se hace
evidente a través del Mapa de Procesos, el cual permite la evidencia para el
control continuo que debe haber entre los procesos individuales y muestra como
se combinan e interacttan entre si.

2.1.8 PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos son la presentacion por escrito, en forma grafica, narrativa y
secuencial, de cada una de las operaciones que se realizan en un proceso,
explicando en qué consisten, cuando, cémo, dénde, con qué, y cuanto tiempo se
hacen, sefialando los responsables de llevarlas a cabo. Cuando la descripcion del
procedimiento es general, y por lo mismo comprende varias areas, debe anotarse
la unidad administrativa que tiene a su cargo cada operacion. Si se trata de una
descripcion detallada dentro de una unidad administrativa, tiene que indicarse el
puesto responsable de cada operacidén. Es conveniente codificar las operaciones
para simplificar su comprension e identificacion, aun en los casos de varias
opciones en una misma operaciéon. Como se muestra continuacion

« FLUJOGRAMA?
Es un diagrama secuencial empleado en muchos campos para mostrar los

procedimientos detallados que se deben seguir al realizar una tarea, como un
proceso de fabricacion.

> GOMEZ CEJAS, Guillermo. Sistemas Administrativos, Analisis y Disefios. Editorial Mc Graw Hill
Afio 1997. Pag. 96 ala 103, 107 ala 117.
CHIAVENATO, Idalberto. Iniciacién a la Organizacién y Control. Editorial Mc Graw Hill Afio 1993.
Péag 66- 72



Los flujogramas so

n de gran importancia para toda empresa y persona ya que

brinda elementos de juicio idéneos para la representacion de procedimientos y

Procesos, asi como

+ SIMBOLOGIA 3

Los simbolos que s

<>
l
-
B

las pautas para su manejo en sus diferentes versiones.

e utilizan en el disefio de los diagramas de flujo o flujogramas

TERMINAL: Indica la iniciacion y/o terminacion del procedimento.

OPERACION: Representa la actividad a realizar

DECISION O ALTERNATIVA: Indica un punto donde se define una
decision.

CONECTOR: Es un simbolo que facilita la continuidad de las rutinas
de trabajo, evitando las intercepciones de lineas. El conector asume
dos formas.

CAMBIO DE PAGINA: Representa una conexion o enlace en un
paso de final de pagina con otro paso en el inicio de la pagina
siguiente donde continuda el flujograma. El simbolo lleva inserta una
letra mayulscula, que debe coincidir con el de la pagina
inmediatamente anterior, insertado en el mismo tipo de simbolo.

CONTINUACION DEL CAMBIO DE PAGINA: se utiliza al inicio de
la pagina anterior seguido del mismo numero de la anterior pagina
en el flujograma.

® FUENTE: Diplomado “Gerencia y Desarrollo de Procedimientos Administrativos, “COTECNOVA 'Y

FUNDA SUPERIOR”.



2.2 MARCO NORMATIVO

Se describen en forma general algunas normas o decretos que rigen a las
instituciones que prestan servicio a nifios en estado de riesgo; asi como también,
aquellas que guardan relacion alguna con el presente estudio.

2.2.1 NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 5326

Esta norma tiene como finalidad proporcionar los criterios legales, administrativos,
financieros y técnicos que permiten garantizar la proteccién integral a nifios, nifias
y adolescentes con y sin discapacidad, atendidos en medio institucional en
jornadas de internado, seminternado y externado, que hacen parte del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, independientemente de su origen y naturaleza
juridica, para la atencién de nifios, nifias y adolescentes.

2.2.2 CONVENCION INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DEL NINO

Es el instrumento juridico internacional mas importante dirigido a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion infantil a través de la proteccion integral.-

2.2.3 CODIGO DEL MENOR (DECRETO 2737 DE 1989)

Define las situaciones irregulares bajo las cuales puede encontrarse un nifio una
nifia o adolescente, asi como las medidas que deben adoptarse para brindarle
tutela.

El anterior cdédigo se encontraba en vigencia cuando el proyecto empezé a
realizarse, posteriormente éste fue derogado por el articulo 217 de la Ley 1098 de
2006 a excepciéon de los articulos 320 a 325 y los relativos al juicio especial de
alimentos.

“Es necesario resaltar que para la entrada en vigencia debe tenerse en cuenta lo
dispuesto en el articulo 216 el cual establece: "ley entrara en vigencia seis (6)
meses después de su promulgacion. Con excepcidbn de los articulos
correspondientes a la ejecucion del sistema de responsabilidad penal para
adolescentes, los cuales se implementaran de manera gradual en el territorio
nacional empezando el primero de enero de 2007 hasta su realizacion total el 31



de diciembre de 2009. El articulo 198 relativo a los beneficios y mecanismos
sustitutivos entrara en vigencia a partir de la promulgacion de la presente ley”.

2.3 MARCO REFERENCIAL

En este item se presentan algunas de las caracteristicas que hacen referencia a la
institucion Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”.

2.3.1 DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION HOGAR DEL N INO DE LA
CALLE “ESTA ES MI CASA”

A continuacion, se describe como es la estructura de la institucion, cuales son sus
antecedentes y las actividades realizadas a hasta el dia de hoy.

TIPO DE ORGANIZACION, ESTADO LEGAL Y PERSONERIA
JURIDICA*?

La institucion Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”, es una entidad
de beneficio social, sin animo de lucro fundada en 1979. Autorizada por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, con la licencia de
funcionamiento Nro. 00452 expedida el 27 de Agosto de 1996. Personeria
Juridica 1442 expedida por la Gobernacion del Risaralda el 10 de Octubre
de 1983.

ANTECEDENTES °

En cumplimiento de la Ley 75 de 1968 el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar disefid un modelo de reeducacion en medio abierto rompiendo con
las limitaciones del esquema tradicional (reeducacion de jovenes en medio
cerrado), para tal fin se conformd un equipo técnico de trabajo integrado por
un Psicologo, dos trabajadores sociales, un defensor de Jovenes, un
nutricionista y un técnico en administracion.

En 1979 el equipo técnico traz6 los lineamientos de la metodologia de la
Institucién Hogar del Nifio de la Calle "Esta es mi Casa". Posteriormente se
programaron las siguientes fases: estudio cualitativo y cuantitativo del
objeto (el nifio de la calle); consecucion de recursos materiales, busqueda

* Fuente: Archivo de la Institucién Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”.
® Fuente: Archivo de la Institucién Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”.



de recursos humanos, acercamiento a nifios callejeros, exposicion de
objetivos e invitacion al programa; para el 18 de Febrero de 1980 la
Institucion estuvo a disposicion de la comunidad.

El Hogar ha desarrollado 20 programas, con apoyo de Bienestar Familiar,
la Alcaldia de Pereira, la gobernacion, la red de solidaridad, I.N.D.E.R, el
instituto municipal de salud; asi como organizaciones internacionales:
“Vivan los Nifios “ de Inglaterra, “ Amigos de Ternat “ de Bélgica,
“Solidarios para el Desarrollo “ de Espafa, “Yo por ti* de Suiza, “Los
Olvidados* de Francia, entre otras.

Desde 1980 el Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”, ha sido
impulsada por personajes civicos de la ciudad o radicados en el pais, y
empresas privadas.

 ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA LA FECHA

Desde su creacién ha realizado actividades como:

Trabajo en medio abierto.

Recepcion, atencion y reubicacion.

Educacion y capacitacion.

- Educacion formativa para la familia.

- Sensibilizacion ciudadana.

- Reubicacion de jovenes de edad, lideres de clanes juveniles de las calles
(1979-1981).

- Rehabilitacién, educacion y reubicacién de jovenes de edad exclusivamente
callejeros (1979-1981).

- Recepcidn, asistencia, reubicacion de jévenes de edad de ambos sexos y
todas las edades en el Centro de Recepcidn, y rehabilitacion, educacion y
reincidencia de jovenes de edad, de sexo masculino en el Programa Piloto
(1981-1997).

- Rehabilitacidn, educacion, capacitacion y reubicacion de jovenes de edad.

+ LOGROS DE LA ORGANIZACION HASTA LA FECHA

- Reconocimiento y aceptacion de la poblacion en estado de indigencia o
marginacion.

- Generacion de un ambiente familiar que ha posibilitado la evolucion de una
poblacion fija renovable con justos periodos, asi como el acogimiento hasta
la fecha de méas de 3.000 nifios.



- Educacion y acompafiamiento ambulante de poblacion en estado de
indigencia, al punto en el mejor de los casos de reubicar familiarmente la
continuidad de la vida.

- Ubicacion laboral y social de nifios totalmente solitarios.

Incidencia positiva en el detenimiento de procesos de desaparicion violenta

o forzosa de nifios y jovenes callejeros.

Llamar la atencion del Gobierno Nacional y Municipal sobre la importancia
de la conformacion y montaje de la Red de Informacion Institucional en
beneficio de los nifios; al punto de obtener recursos para su iniciacion.

2.3.2 DESCRIPCION DEL SERVICIO OFRECIDO®

« OBJETIVOS DEL SERVICIO

Atencidn integral y restitucion de derechos para nifios, nifias y jovenes en el
rango de edad de 6 a 18 afios declarados en abandono o en circunstancias
de peligro fisico o moral. Posibilitando las condiciones para su reubicacién
familiar y social, con el concurso de entidades estatales y del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar.

* SERVICIO OFRECIDO

Actualmente la institucion ofrece los siguientes servicios:

- Albergue

- Salud

- Nutricion

- Educacion basica

- Capacitacion técnica
- Recreacion

- Rehabilitacion

- Reubicacion familiar

® INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Lineamientos Técnico Administrativos y
Estandares de Estructura de los Servicios de Bienestar en proteccién. Plan Educativo Institucional
ICBF 2002

7Adaptado de NORMA TECNICA COLOMBIANA 5326, Servicios de atencién a nifios, nifias y
adolescentes en programas de proteccién modalidad medio institucional, internado externado y
seminternado. Pag. 8.



CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS

Los servicios de proteccidn que la institucion “Hogar del nifio de la calle
“Esta es mi Casa”, se clasifican en internado, semi-internado y externado,
segun el tiempo de permanencia de los nifios/niflas y adolescentes en el
programa y el tipo de vinculacion familiar que tengan.

Los procesos de atencibn que se desarrollen desde estos programas
deben estar planteados en términos de garantia y/o restitucion de
derechos.

Las modalidades de atencion a la poblacion vulnerable en el Sistema de
Proteccion del Bienestar Familiar son:

- Internado: Se considera internado al programa que ofrece servicios en
medio institucional y servicios temporales y sustitutivos del cuidado familiar
a nifnas/nifios o adolescentes durante, las veinticuatro (24) horas, los siete
(7) dias a la semana, para cuidarlos y protegerlos cuando estan en
situacion de abandono o amenaza grave contra su vida y su integridad, y
desarrollar las estrategias necesarias para que la red propia y adoptiva de
soporte familiar y social pueda reasumir las funciones de garantia de
derechos que les corresponden.

- Seminternado: EI seminternado es una modalidad de proteccion integral
en medio socio-familiar que consiste en una jornada de atencion de ocho
(8) horas diarias. Los nifios, las nifias y adolescentes beneficiarios de este
servicio viven con sus familias y asisten a las jornadas diarias que brinda la
entidad de semi-internado en proteccion.

- Externado: EI externado es una modalidad de proteccion integral en
medio socio-familiar que consiste en una jornada de atencién de cuatro (4)
horas diarias. Los nifios, las nifias y adolescentes beneficiarios de este
servicio viven con sus familias y asisten a las jornadas diarias que brinda la
entidad.

- Tiempo parcial para acciones de apoyo:  Cuando el apoyo requerido es
socio afectivo y emocional que puede desarrollarse a través de sesiones




con la familia y acciones continuas y sistematicas con los nifios y
adolescentes. Incluye ademas los programas de libertad asistida para
adolescentes en conflicto con la ley.

La atencion a los nifios y adolescentes para la proteccion integral se realiza
en diferentes jornadas tratando siempre de fortalecer el vinculo familiar
cuando éste existe y la insercion social.

2.3.3 OTRAS CARACTERISTICAS Y PRINCIPIOS DE LA INST ITUCION

MISION

El “Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”™, es una empresa social
regional, cuyo propdésito es la educacion, el desarrollo integral y la
restitucion de los derechos fundamentales de menores de edad y sus
familias, que se hallan en situacion de riesgo fisico y social con
necesidades basicas insatisfechas.

VISION

Ser una institucion de beneficio social econGmicamente viable, amparada
en la accion equitativa no excluyente y transparente, dedicada a trabajar por
la restitucion de los derechos de los nifios, nifias y jovenes en situacion de
riesgo; convocando a la sociedad civil y a diversas organizaciones.

OBJETIVO GENERAL

Salvaguardar la vida y la dignidad de nifios en situacion de alto riesgo, a
través de un programa pedagogico. Beneficiandoles con servicios
apropiados y un ambiente generador de Vvirtudes Yy convivencia;
consiguiendo capacitarles para la vida productiva y como reproductores de
beneficio de otros jovenes, para finalmente ubicarlos o reubicarlos familiar,
social y laboralmente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



Generar condiciones que permitan la reubicacion del nifio, capacitandole
como agente de incidencia en la problematica de la familia y sus contornos.
Garantizar la progresion de la calidad de vida del nifio, a través de la
educacion formal, capacitacion laboral, desarrollo de destrezas,
capacitacion vocacional, rehabilitacion y competencia participativa.
Conseguir progresion en las condiciones y problemética de la familia, a
través de metodologias que garanticen su impacto.

Incidir en el proceso de formacién integral del menor, aprovechando todos
los espacios y momentos sin aplicaciones artificiales, ni saturacion horaria.
Favorecer la interiorizacion de valores relacionados con el trabajo
productivo, como forma béasica e participacion en la vida social y
comunitaria.

Crear condiciones y medios que generen actitudes y habitos para la
conservacion de la salud fisica y mental.

Promover una concepcion critica de la sociedad con el propésito de inducir
a la elaboracion de diagnoésticos de la probleméatica familiar y social, por
parte del nifio.

OBJETIVOS ORIENTADORES

Conservar el posicionamiento publico y la representacién comunitaria.
Obtener viabilidad financiera a través de proyectos de auto gestion por
cada areay la ejecucién de proyectos alternos.

Lograr permanente participacion en el sector, con el compromiso de
personalidades publicas locales y nacionales.

Promover la participacion de la comunidad en la solucion de sus propios
problemas.

Expandir las acciones de la entidad con el apoyo de los medios masivos de
comunicacion.

PRINCIPIOS Y VALORES

- Tolerancia
- Solidaridad
- Equidad

- Honestidad
- Etica



- Humanismo

- Respeto

- Convivencia
- Compromiso

e FILOSOFIA

- Apoyo con exigencia consciente.

- El derecho no se negocia, se restituye.

- El ser sobre el saber y hacer.

- La Cotidianidad, laboratorio del desarrollo.

- Todos los modelos son buenos y malos, segun sus aplicantes.
- Quien llega construye o destruye, no hay término medio.

- La crisis, buen sintoma.

+ ESTRUCTURA INTERNA DE LA INSTITUCION

La estructura interna de la institucién “Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi
Casa” comprende las siguientes dependencias las cuales se muestran a
continuacion:
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2.4. GLOSARIO

El glosario consta de los términos y definiciones mas utilizados, en él se
encuentran algunas palabras técnicas del Sistema de Gestion de Calidad o
propias del lenguaje de la organizacion.

Se elaboré éste glosario con el fin de mejorar la comprension y aplicabilidad del
manual de calidad, y la comprension de todo el documento. Las palabras estan
ubicadas en orden alfabético para mayor facilidad.

ACCION CORRECTIVA: Accién encaminada a eliminar las causas raiz de las No
Conformidades repetitivas o de aquellas que ocasionen gran impacto a la calidad
del servicio o al funcionamiento de la organizacion.

ACCION PREVENTIVA: Acciéon encaminada a eliminar la causa raiz de las No
Conformidades Potenciales que sean detectadas.

ACTIVIDADES: Son las acciones que se deben realizar en forma secuencial,
dentro de un proceso, utilizando determinados insumos, para contribuir con el
resultado final, servicio o producto objeto de la actividad. O conjunto de tareas u
operaciones propias de una persona o unidad organizativa.

ALCANCE: Indica hasta donde llega el servicio que presta la organizacion
incluyendo su aplicabilidad.

ALTA DIRECCION: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas
alto nivel una Organizacion.

AMBIENTE DE TRABAJO: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo. Incluyen factores fisicos, sociales, psicologicos y medioambientales (tales
como la temperatura, esquemas de reconocimiento, ergonomia y composicion
atmosférica, etc.).

AUDITADO: Organizacion que es auditada.

AUDITOR: Persona calificada para realizar Auditorias de la Calidad, segun los
criterios de competencia establecidos en el Hogar del nifio de la calle “Esta es mi
Casa’.

AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
la extension en que se cumplen los criterios de auditoria. También es una
evaluacion planeada de sistemas contra requisitos establecidos usando evidencia



objetiva para identificar las oportunidades de mejorar las fortalezas y corregir las
debilidades de la organizacion.

AUDITORIA INTERNA DE LA CALIDAD : Examen metddico e independiente que
se realiza para determinar si las actividades y los resultados relativos a la calidad
satisfacen las disposiciones previamente establecidas y para comprobar que éstas
disposiciones se llevan realmente a cabo y que son adecuadas para alcanzar los
objetivos.

AUDITOR LIDER: Auditor de calidad designado por el Comité de Calidad como
responsable de la realizacion de una Auditoria, organiza y dirige una auditoria,
evaluando la situacion, informando de las desviaciones encontradas Yy
estableciendo las recomendaciones que considere oportunas. Es el responsable
final de todo el proceso.

CALIDAD: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con
los requisitos.

CAMPO DE APLICACION: es el medio en el cual se desarrollan todas las
actividades del Sistema de Gestidn de Calidad inscritos en el manual de calidad.

CARACTERIZACION DE PROCESOS: es donde se muestra cada uno de los
procesos que la organizacién que cumplan con las especificaciones del sistema.

CLIENTE: Organizacion o persona que recibe un producto/servicio(Consumidor,
usuario final, minorista, beneficiado y comprador).

COMPETENCIA: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

COMUNIDAD INSTITUCIONAL: Personal de la institucion que participa el
proceso de atencion integran de los servicios prestados al los nifios/nifias,
adolescentes y a la comunidad en general.

CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.

CONCESION: Autorizacién para utilizar o liberar un servicio que no es conforme
con los requisitos especificados.

CONTROL DE LA CALIDAD: Parte de la gestion de la calidad orientada al
cumplimiento de los requisitos de la calidad.

CORRECCION: Solucién inmediata que se da a las No Conformidades
presentadas durante las actividades diarias. Accion tomada para eliminar una no
conformidad detectada.



DEFECTO: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o
especificado.

DISPOSICION DEL SERVICIO NO CONFORME: Accidn que permite identificar y
controlar el servicio no conforme para prevenir su accion o recepcion al cliente de
inmediato.

DOCUMENTO: Informacion y su medio de soporte (Registro, especificacion,
procedimiento, documentado, dibujo, informe, norma).

EFICACIA: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

EFICIENCIA: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

EQUIPO AUDITOR: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria. Un
auditor del equipo auditor se designa generalmente como auditor jefe del equipo,
el cual puede incluir auditores en formacion y, cuando sea preciso, expertos
técnicas.

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION : Disposicién de responsabilidades,
autoridades y relaciones entre el personal.

EXPERTO TECNICO: Persona que no audita, solamente aporta la experiencia o
conocimientos especificos con respecto a la materia que se vaya a auditar.
(Incluyen conocimientos o experiencia en la Organizacién, proceso o actividad a
ser auditada, asi como orientaciones linguisticas o culturales).

EXTERNADO: El externado es una modalidad de proteccion integral en medio
socio-familiar que consiste en una jornada de atencion de cuatro (4) horas diarias.
Los nifios, las nifias y adolescentes beneficiarios de este servicio viven con sus
familias y asisten a las jornadas diarias que brinda la entidad.

GESTION: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

GESTION DE LA CALIDAD: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion en lo relativo a la calidad, incluye el establecimiento de la politica, los
objetivos, la planificacidn, el control, el aseguramiento y la mejora de la calidad.
Asi pues la gestion de la calidad forma parte de la funcion general de la direccion
de una empresa. Cuya responsabilidad es establecer la politica y los objetivos de
la calidad y asignar responsabilidades dentro de la organizacion para lograr dicha
politica y objetivos. Los medios utilizados para aplicar la politica de la calidad y
lograr los objetivos de la calidad son la planificacion de la calidad.



INFRAESTRUCTURA: Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios
para el funcionamiento de una organizacion.

INFORMACION: Datos que poseen significado.

INSPECCION: Evaluacion de la conformidad por medio de observacion vy
dictamen, acompafiada cuando sea apropiado por medicién, ensayo prueba o
comparacion con patrones.

INSTITUCIONES DE PROTECCION: Es un centro de atencion integral a la nifiez
y la familia que ofrece servicios de proteccidon representadas en acciones que
promueven, previenen o restablecen el ejercicio de los derechos.

INSUMO: Bienes o0 servicios que utilizan los procesos institucionales para generar
productos o servicios para sus clientes (internos o externos).

INTERNADO: Modalidad de atencion durante las 24 horas, Unicamente para la
nifiez en grave peligro o nifiez en situacion de abandono.

ISO: Organizacioén Internacional de Normalizacion
LIBERACION : Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.

MANUAL DE CALIDAD: Documento que describe el sistema de calidad de la
organizacion y en el que se define la politica de calidad, la estructura organizativa
y las politicas sobre aspectos especificos del sistema de calidad.

MAPA DE PROCESOS: Identificar e interrelacionar los procesos mediante
diagramas de flujo, incluyendo los tipos de procesos de la organizacion, es el
primer paso para poder comprenderlos y mejorarlos. Para ello es absolutamente
recomendable apoyarse en una metodologia sélida y consistente que no solo
permita construir un Mapa de Procesos sino que garantice la fiabilidad del disefio
de las interrelaciones implicitas en el mismo.

MEDIO INSTITUCIONAL: El medio es la forma en que se organiza la atencion, de
acuerdo con el contexto, las condiciones de la red de apoyo familiar de cada uno
de los niflos y esta enmarcada en la perspectiva de derechos y definida por
jornadas.

MEJORA CONTINUA: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos

NO CONFORMIDAD: Es el incumplimiento generado alrededor de los requisitos
del cliente, reglamentarios o de la empresa. Son detectados del desarrollo propio



del proceso de atencién, quejas y reclamos, auditorias internas, andlisis de datos,
satisfaccion del cliente y calificacion de proveedores.

NO CONFORMIDAD MAYOR: La ausencia de un Procedimiento Requerido o la
No Aplicacion Total de un procedimiento “Un numero de no conformidades
menores levantadas contra un mismo requisito puede ser considerara una no
conformidad mayor”

OBJETIVOS DE CALIDAD: Muestran el compromiso de mejora continua y su
logro debe poder medirse. El logro de dichos objetivos puede tener un impacto
positivo sobre la calidad del servicio, la eficacia, el desempefio financiero, la
satisfaccion y confianza del cliente ante la organizacion.

ORGANIGRAMA: Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones.

ORGANIZACION: Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades autoridades y relaciones.

PLANIFICACION DE LA CALIDAD : Parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de
la calidad.

POLITICA DE CALIDAD: Intenciones globales y orientaciones de una
organizacion, relativas a la calidad, expresadas de manera formal por la alta
gerencia.

PROCEDIMIENTO: Documento complementario al manual de calidad, que
describe las actividades (especificando quién y como) que realizan en la
organizacion, especialmente aquellas que afectan al sistema de calidad.

PRODUCTO: Resultado de un proceso. El producto es el equivalente al servicio.

PROCESOS: Se define como "conjunto de actividades mutuamente relacionadas
0 que interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados”.

PROTECCION INTEGRAL: Se refiere a la garantia efectiva de los derechos y a
un sistema de relaciones sociales, culturales, familiares y politicas orientadas a
promover armonico e integral de la nifia y el nifio. Exige la participacion de los
multiples actores sociales que interactian como sistemas o0 como redes de
bienestar familiar local, regional y nacional.



PROGRAMA DE LA AUDITORIA: Conjunto de una o mas auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

PROVEEDOR: Todo aquel que suministre a la empresa productos o servicios
criticos para el desarrollo del los programas y que inciden de manera directa sobre
la calidad del servicio de atencién prestado a los nifios y a la comunidad.

PROYECTO: Proceso U0nico consistente en un conjunto de actividades
coordinadas y controladas con fechas de inicio y de finalizacion, llevadas a cabo
para lograr un objetivo conforme con requisitos especificos, incluyendo las
limitaciones de tiempo, costo y recursos.

REPARACION: Accion tomada sobre un servicio no conforme para convertirlo en
aceptable para su utilizacion prevista.

REPROCESO: Accién tomada sobre un producto/servicio no conforme para que
cumpla con los requisitos.

REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.

REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

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

SATISFACCION DEL CLIENTE: Percepcion del cliente sobre el grado en que se
han cumplido sus requisitos.

SEMINTERNADO: EI seminternado es una modalidad de proteccién integral en
medio socio-familiar que consiste en una jornada de atencion de ocho (8) horas
diarias.

SERVICIO: Resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una actividad en
la interfaz entre el proveedor y el cliente y generalmente es intangible.

SERVICIO NO CONFORME: No conformidad presentada durante la ejecucion de
los proyectos educativos o la prestacion del servicio de atencion al menor, la cual
esta directamente relacionada con la calidad del servicio final.

SISTEMA: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan.

SISTEMAS DE GESTION: Conjunto de elementos mutuamente relacionados,
utilizados para establecer una politica, definir unos objetivos y alcanzarlos.



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: Conjunto de elementos mutuamente
relacionados, (utilizados para establecer la politica y ademéas para definir y
alcanzar los objetivos) necesario para dirigir y controlar una organizacion con
respecto a la calidad.

TALENTO HUMANO:: son quienes conforman la organizacion y participan en la
prestacion del servicio.

TRAZABILIDAD: Capacidad para seguir la historia, la aplicaciéon o la localizacion
de todo aquello que esté bajo consideracion.

VERIFICACION: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de
gue se han cumplido los requisitos especificados.



3. DISENO METODOLOGICO

En éste capitulo se plasma la informacién referente a los aspectos contemplados
en el método de trabajo que se emplea para la realizacion del proyecto.

3.1 UNIVERSO DEL ESTUDIO

Esta conformado por las bases documentales establecidas por el Sistema de
Gestion de la Calidad, basado en la Norma NTC - ISO 9001:2000, las cuales
comprenden:

« Procedimientos requeridos por la Norma NTC - 1ISO 9001:2000.
« Objetivos de calidad

- Politica de calidad

+ Mapa de procesos

« Manual de calidad

- Caracterizacion de los procesos

3.2 POBLACION O MUESTRA DEL ESTUDIO

Segun los requerimientos de la institucion hogar del nifio de la calle “esta es mi
casa”’, se describen los procedimientos requeridos por la norma NTC — ISO
9001:2000.

Ademas, se incluyen la Politica de calidad, los objetivos de calidad, el mapa de
procesos y una propuesta para la estructura organizacional (organigrama).

3.3 VARIABLES E INDICADORES

A continuacién se citan las diferentes variables y sus indicadores tenidas en
cuenta para la elaboracion del presente estudio.



Tabla 1. Variables e Indicadores.

VARIABLE INDICADOR

Mapa de Procesos:
e Procesos Estratégicos. Nombre de los procesos

» Procesos Operacionales. » Interaccion de los procesos.
» Procesos de Soporte. » Caracterizacion de procesos
»  Procesos de Mejoramiento Continuo.

Politica de Calidad:
» Politica de Calidad.

Politica de Calidad definida.

Objetivos de Calidad * Objetivos de Calidad claros, medibles vy
alcanzables.
Organigrama « Lineas de autoridad, responsabilidad vy

comunicacion claras.
* Organigrama definido.

Procedimiento Documentado: * NOmero de procedimientos requeridos por la
norma.
* Numero de procedimientos requeridos por el
servicio.
Manual de Calidad e Manual de calidad elaborado.
Manual de funciones * Manual de funciones actualizado

3.4 DELIMITACION DEL ESTUDIO

3.4.1 DELIMITACION GEOGRAFICA

El estudio se realiz6 en la institucion Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi
Casa”, ubicado en la Cra. 23 # 78-62 barrio Corales de la ciudad de Pereira,
(Departamento de Risaralda).



3.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

El presente trabajo se desarrolla durante los meses de Diciembre del 2006 a Mayo
de 2007, periodo en el cual se realizan las diferentes actividades para la
culminacion del presente trabajo de grado.

3.4.3 DELIMITACION DEMOGRAFICA

A continuacion se mencionan cada una de las areas con las que se interactud
para el proceso de investigacion del proyecto:

Area administrativa: Director de la institucion, secretaria y especialista de area
Area de Trabajo Social: Trabajadora Social

Area de psicologia: psicéloga

Area de Salud y Nutricion: Nutricionista, Médico

Area de Vivienda

3.4.4 DELIMITACION TEMATICA

Los temas que comprenden el trabajo son:

- Sensibilizacion al personal de la Organizacion.

- Diagnostico para identificar el estado de la documentacion existente dentro de
la institucion, relacionada con el Sistema de Gestion de Calidad.

- Identificacion y caracterizacion de los procesos dentro del marco del  Sistema
de Gestion de Calidad.

- Elaboracién del mapa de procesos.

- Caracterizacién de los procesos.

- Evaluacion y actualizaciéon de los manuales existentes (manual de funciones M-

02)

- Documentacion de los procedimientos requeridos por la norma NTC ISO 9001-
2000 (4.2.3 Control de documentos, 4.2.4 Control de registros, 8.2.2 Auditorias
internas, 8.3 Control del producto no conforme, 8.5.2 Accién correctiva, 8.5.3
Accion preventiva y los pertenecientes al servicio de atencion).

- Constitucion del manual de procedimientos (M-03).

- Andlisis de mejora de la mision y la vision de la organizacion con respecto a la
politica y objetivos de calidad, indicadores de gestion de mejora (objetivos de
calidad) y los requisitos de la norma.

- Elaboracion de la propuesta de los Objetivos y la Politica de calidad.

- Elaboracion del Manual de Calidad.



3.5 INSTRUMENTOS EMPLEADOS PARA LA RECOLECCION DE L A
INFORMACION
3.5.1 INFORMACION PRIMARIA

- Observacion : Se utilizo6 como complemento de los otros instrumentos,
llevandose a cabo en aquellos casos que fue necesario.

- Comparacion : Se compararon las Normas NTC ISO 9001: 2000 y la Norma
NTC 5326 con el fin de establecer similitudes para una mayor comprension
y aplicabilidad de los requisitos de ambas normas. (Anexo 1)

- Instrumento de Evaluacién: Se elaboré y aplicé un instrumento de
diagnodstico que permitiera evaluar el sistema de documentacién y las
demas caracteristicas relacionadas con la NTC ISO 9001: 2000. (Anexo 2)

Talleres: Se implementaron 4 talleres, los cuales se describen a
continuacion

- Taller de presentacion del proyecto : Se cito a los encargados de cada
una de las areas de la institucion, y se les dio a conocer el objetivo del
proyecto, resaltando la importancia de su participacion en cada uno de los
procesos que se desarrollarian en el transcurso del trabajo.

- Taller de socializacion : Se implemento un taller acerca de la norma NTC
ISO 9001: 2000, que pretendia dar a conocer en que consistia y como
podia aplicarse en el Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”.

- Taller de actualizacion de informacién : Se implement6 un taller con
participacion de los encargados de cada una de las areas de la institucion,
con el propdsito obtener informacion pertinente para la actualizacion del
manual de funciones.

- Taller de presentacion de resultados: Se implementé un taller con
participacion de los encargados de cada una de las areas de la institucion,
con el proposito de dar a conocer el mapa de procesos, la politica de
calidad, los objetivos de calidad, los procedimientos documentados y la
propuesta de una estructura organizacional mucho mas clara, buscando
con ello una mayor participacion del personal y responsabilidad con el
método implantado.

- Entrevistas : Se realizaron directamente con los funcionarios que
intervienen de una u otra forma en la prestacion de los servicios de la
institucion.



- Elaboraciéon de Formatos : En el momento de la documentacion de la
informacion, se disefiaron diversos formatos guias que fueron
corrigiéndose en el transcurso del trabajo con la participacion del personal
hasta llegar a ser estandarizados.

3.5.2 INFORMACION SECUNDARIA

La bibliografia consultada para éste aspecto fue la siguiente:

3.5.3

- Manual de Funciones y Procedimientos. Instituto Hogar del Nifio de la
Calle “Esta es mi Casa”.

- Norma NTC ISO 9001:2000. Sistemas de Gestion de la Calidad.
Requisitos.

- Norma NTC ISO 9000:2000. Sistemas de Gestion de la Calidad.
Fundamentos y Vocabulario.

- Norma Técnica Colombiana NTC 5326.

- PAI. Proyecto de Atencion integral. Instituto Hogar del Nifio de la Calle
“Esta es mi Casa”.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Al iniciar el trabajo, se realizo una charla de sensibilizacion con el personal
del Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”, dandoles a conocer el
proyecto que se pretendia realizar al interior de la institucion.

Posteriormente, se efectud el analisis comparativo de las normas NTC ISO
9001:2000 requisito de la documentacion y la NTC 5326 que contiene los
requisitos de servicio de atencion a nifios, nifias y adolescentes con el
objetivo de tener claridad sobre la aplicacion de las mismas.

A partir de las entrevistas con cada uno de los funcionarios de la institucion,
se obtuvo informacién que permiti6 conocer un poco mas acerca de su
estructura y de su sistema de trabajo, lo cual conllevé a la identificacion de
los procesos de la organizacidén: Operacionales, de soporte, estratégicos y
los de mejoramiento continuo; a partir de alli, fue posible organizar cada
proceso definiendo a su vez cada una de sus interacciones. Esta



informacion se convirtié en insumo indispensable para la elaboracion del
Mapa de Procesos.

Los procesos identificados, fueron caracterizados, documentando su
respectiva descripcion en el sistema de calidad; esto permitio la creacion de
los procedimientos y formatos requeridos, los cuales a su vez, pueden
emplearse como registro de cada una de las actividades que se desarrollan
en el hogar. Se realizé un analisis de la mision y vision de la institucion
respecto a la politica de calidad y los objetivos de calidad, para tal caso, fue
necesario elaborar una nueva propuesta que permitiera validar la
informacion perteneciente a la organizacion con los requisitos que tiene el
sistema de gestion. Con la anterior informacion se procedidé a la
construccion del manual de calidad, luego se desarroll6 el manual de
procedimientos y una actualizacién del manual de funciones (se realizaron
propuestas de mejoramiento con respecto al mismo), al igual que una
propuesta de organigrama, la reestructuracion de algunos formatos
utilizados en el servicio de atencion, y la mejora de los procedimientos del
servicio de atencidn integral con sus respectivos indicadores.



4. DIAGNOSTICO OBTENIDO

El diagnostico se enfoca en los requisitos de la Norma NTC I1SO 9001:2000
aspectos que se consideran relevantes en el proyecto, los cuales se mencionan a
continuacion:

- Identificacion de los Procesos.

- Estructura orgénica.

- Procedimiento Requeridos por la Norma NTC 1SO 9001:2000.
- Mapa de Procesos.

- Manual de Calidad.

- Politica y Objetivos de Calidad.

- Manual de Funciones.

Para dar inicio a las bases documentales del Sistema de Gestion de la Calidad en
la institucion Hogar del nifio de la Calle “Esta es mi casa” se emplea una encuesta
para el diagnostico lal cual permite establecer la realidad sobre el sistema de
documentacion que la institucion utiliza actualmente y su grado de afinidad con la
Norma NTC - ISO 9001:2000.



Tabla 2 Diagndstico requisitos de la norma NTC IS O 9001:2000.

REQUISITO (1) OBSERVACIONES

No

1 SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD (TITULO)

(4.0)

2 Requisitos  Generales
(Caracterizacion del
proceso)

(4.1)

a) Identificar los procesos X | Algunos procesos se
necesarios para el encontraron ya
sistema de gestion de la identificados, sin
calidad y su aplicacién a embargo se hallo que
través de la organizacion no habia claridad en
(véase 1.2). algunos aspectos

debido a su
presentacion; estan
documentados pero no
con los requisitos de la
NTC ISO 9001 2000.

b) Determinar la secuencia X | Se tiene determinada
e interaccién de estos la secuencia de los
procesos. procesos que  se

realizan con cada uno
de los nifios,
documentada a través
de archivos
individuales.

c) Determinar los criterios y X | La institucion se basa
métodos necesarios para en 4 componentes 0
asegurarse de que tanto criterios (legal,
la operacién como el financiero,
control de estos procesos administrativo, técnico)
sean eficaces. para determinar la

eficacia de los
procesos.

d) Asegurarse de la Muestra cambios,
disponibilidad de cada cambio depende
recursos e informacion del tipo de cliente.
necesarios para apoyar
la  operacion 'y el
seguimiento de estos




procesos.




e)

Realizar el seguimiento,
la medicion y el andlisis
de estos procesos, e
implementar las acciones
necesarias para alcanzar
los resultados
planificados y la mejora
continua de estos
procesos.

Este procedimiento se
lleva acabo a través de
un documento oficial
que contiene los
estandares regulados
por el ICBF. Basados
en los componentes
(Legal, administrativo,
Técnico y Financiero)

3 Requisitos de la Documentacién (Titulo) (4.2)

4 Generalidades (Listado de procesos) (4.2.1) La docu

mentacion del sistema de gestion de la calidad debe

incluir.

a) Declaraciones Se tiene una politica
documentadas de una de prestacion  de
politica de la calidad y de servicios basados en
objetivos de la calidad. valores institucionales,

pero no una politica de
calidad que tenga
como base un SGC.

b) Un manual de la calidad. X Los procesos se
realizan bajo los
estandares planteados
por el ICBF; pero la
institucién no tiene un
documento propio que
establezca las
directrices de calidad.

c) Los procedimientos X No existe un SGC.
documentados
requeridos en esta
Norma Internacional.

d) Los documentos Para una eficaz
necesitados por la planificacion,
organizacion para operacion y control de
asegurarse de la eficaz Sus procesos se tiene
planificacién, operacién y de guia un documento
control de sus procesos. del ICBF (Documento

Oficial)

e) Los registros requeridos | X
por esta Norma )

Internacional (véase No existe un SGC.
4.2.4).

5 Manual De Calidad (4.2.2)

a) El alcance del Sistema X
de Gestion de Calidad, .
incluyendo los detalles y No existe un SGC.
la justificacion de
cualquier exclusion
(véase 1.2).

b) Los procedimientos X Contiene numeralbyc
documentados de la NTC I1SO 9001

establecidos para el
sistema de calidad, o
referencia a los mismos,

2000.
No existe un SGC.




y una descripcion de la
interaccion entre los
procesos del sistema de
calidad.

6 Control de la documentacion (4.2.3)

a) Aprobar los documentos No se tiene definido
en cuanto a su en el manual de
adecuacion antes de su funciones quien debe
emision, aprobar los

documentos.

b) Revisar y actualizar los La revision y
documentos cuando sea actualizacion es
necesario y aprobarlos realizada por el
nuevamente especialista de area,

pero no se tiene
establecido quien los
debe aprobar.

c) asegurarse de que se No se hace y no se
identifican los cambios y tiene algun documento
el estado de revision al respecto.
actual de los
documentos,

d) Asegurarse de que las No se hace y no se
versiones pertinentes de tiene algun documento
los documentos al respecto.
aplicables se encuentran
disponibles en los puntos Se  encuenfran
de uso. disponibles, pero no se

tiene algun documento
que especifique su
lugar de ubicacién.

e) Asegurarse de que los Si se hace, pero no se
documentos permanecen tiene algin método
legibles 'y facilmente que ayude a conservar
identificables. los documentos.

f) Asegurarse de que se Contiene el numeral fy
identifican los g de la NTC ISO 9001
documentos de origen 2000.
externo y se controla su
distribucién, y prevenir el
uso no intencionado de Los documentos se
doc_:umentos obsoletos, y ajustan de acuerdo a
aplicarles una los cambios del cliente
identificacion  adecuada o leyes
en el caso de que se
mantengan por cualquier
razén.

7 Control de los registros

(4.2.4)




a)

Debe establecerse vy
mantenerse para
proporcionar  evidencia
de la conformidad con los
requisitos asi como de la
operacion  eficaz  del
sistema de gestion de la
calidad. Los registros
deben permanecer
legibles, facilmente
identificables y
recuperables.

No se tiene
establecido.

b)

Debe establecerse un
procedimiento
documentado para definir
los controles necesarios
para la identificacion, el
almacenamiento, la
proteccion, la
recuperacion, el tiempo
de retencion y la
disposicion de los
registros.

No se tiene
establecido.

8 RESPONSABILIDAD DE LA DIREC

CION (TITULO) (5.

9 Compromiso de la Direccion (5.1) (TEORIA)

a) Comunicando a la X Se hace, pero no se
organizacion la tiene por escrito.
importancia de satisfacer
tanto los requisitos del
cliente como los legales y
reglamentarios.

b) estableciendo la politica X Se tiene idea de una
de la calidad, politica respecto al

servicio pero no se
tiene por escrito.

c) Se aseguran que se No existe un SGC.
establecen los objetivos
de la calidad,

d) Se llevan a cabo las X Si, constantemente,
revisiones por la pero no se tienen
direccion registros de ellas,

dichas revisiones no
estan basados bajo el
un SGC por que la
institucién no la posee.

e) Se asegura la Se hace vy estd
disponibilidad de documentada, de tal
recursos. forma que se pueda

determinar  en el
momento la
disponibilidad o}
necesidad de
recursos.

10 Enfoque al cliente (5.2)




a)

La alta direccion debe
asegurarse de que los

requisitos del cliente
determinan y se cumpl
con el proposito

aumentar la satisfacci

se
en
de
6n

del cliente (véanse 7.2.1

y 8.2.1)

Los requisitos de uno
de los clientes (nifios)
estan establecidos en
la NTC 5326 y se
cumplen a cabalidad,
también las exigencias
establecidas por el
ICBF para  seguir
garantizando el
funcionamiento de Ila
institucion; pero no se
tiene establecido un
formato que
especifique que
necesidades deben
suplirse  para  los
demas clientes
(Padres de familia,
Alcaldia)

11 Politica de la calidad (5.3)

a) Es adecuada al propdsito No existe una politica
de la organizacion. de calidad.
Las especificaciones
son dadas por el ICBF
a través de un
documento oficial.
b) Se Incluye un
compromiso de cumplir .
con los requisitos y de No existe un SGC
mejorar continuamente la
eficacia del sistema de
gestion de la calidad.
c) Se proporciona un marco
de referencia para )
establecer y revisar los Si, pero no basados en
objetivos de la calidad, el SGC.
d) Es comunicada y
entendida dentro de la . "
organizacién y es No' existe politica de
revisada para su continua calidad.

adecuacion.

12 Planificacién (TITULO) (5.4)

13 Objetivos de la calidad (5.4.1)




a)

Se debe asegurar que los
objetivos de la calidad, se
establecen en las
funciones vy niveles
pertinentes dentro de la
organizacion. Los
objetivos de la calidad
deben ser medibles y
coherentes con la politica
de la calidad.

Existen objetivos que
dan direccionamiento
a la institucion pero no
bajo un SGC.

14

Planificacion del
sistema de gestion de
gestion de la calidad
(5.4.2)

se debe asegurar que:

La  planificacion  del
sistema de gestion de la
calidad se realiza con el
fin de cumplir los
requisitos citados en 4.1,
asi como los objetivos de
la calidad, y se mantiene
la integridad del sistema
de gestién de la calidad
cuando se planifican e
implementan cambios en
éste.

No existe un SGC.

15 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

TI

TULO)

5.5)

16

Responsabilidad y
autoridad (manuales de
funciones) (5.5.1)

La alta direccion debe
asegurarse de que las

responsabilidades y
autoridades estan
definidas y son

comunicadas dentro de la
organizacion.

Existe un organigrama

pero no esta
actualizado

17 Representante de la direccion (5.5.2) debe:

a)

Asegurarse de que se
establecen, implementan
y mantienen los procesos
necesarios para el
sistema de gestion de la
calidad,

X

No existe un SGC




b)

Informar a la alta
direccion sobre el
desempefio del sistema
de gestién de la calidad y
de cualquier necesidad
de mejora, y

No existe un SGC

c)

Asegurarse de que se
promueva la toma de
conciencia de los
requisitos del cliente en
todos los niveles de la
organizacion.

Si, pero no
documentada.

esta

18

Comunicacion interna

(5.5.3)

La alta direccion debe
asegurarse de que se
establecen los procesos
de comunicacién
apropiados dentro de la
organizacién y de que la
comunicacion se efectia
considerando la eficacia
del sistema de gestién de
la calidad.

Existen
que  sustentan

documentos

la

comunicacién a cada
uno de los integrantes
de la institucién, pero

no basados en
SGC.

un

19 Revis

i6n por la Direccion (TITULO) (5.6

20

Generalidades (Listado)
(5.6.1)

La alta direccion debe, a
intervalos  planificados,
revisar el sistema de
gestion de la calidad de
la organizacion, para
asegurarse de su
conveniencia,
adecuacion y eficacia
continuas. La revision
debe incluir la evaluacion
de las oportunidades de
mejora y la necesidad de
efectuar cambios en el
sistema de gestion de la
calidad, incluyendo la
politica de la calidad y los
objetivos de la calidad.

X

No existe un SGC.

21 Informacién para la revision (5.6.2)

La informacién de entrada para la revi

sion

or la direcciéon debe incluir.

a)

Resultados de auditorias,

X

Existen formatos

de

evaluacion tanto para

el servicio ofrecido
como para el
desempefio del
trabajador, estas
evaluaciones

proporcionan los
resultados que




identifican las falencias
del servicio. (Se
realizan
trimestralmente)

b) Desempefio  de los X El desempefio de los
procesos y conformidad procesos y la
del producto conformidad del

servicio esta evaluado
y documentado.

c) Retroalimentacion del | X No existe documento

cliente, que determine la
5 retroalimentacion  de
desempefio  de  los todos los clientes. Solo
procesos y conformidad las observaciones
del producto. planteadas por el ICBF
a partr de las

auditorias.
X Esta documentada en
) el plan de

d) Estado_ de las acciones mejoramiento.
correctivas y preventivas,

e) Acciones de seguimiento X Si, pero no esta
de revisiones por la documentada.
direccién previas,

f) Cambios que podrian | X No existe un SGC
afectar al sistema de
gestion de la calidad, y
recomendaciones para la
mejora.

22 Resultados de la revision (mejoras y necesidades de recursos) (5.6.3)

a) La mejora de la eficacia | X Se esta tratando de
del sistema de gestion de definir un S.G.C para
la calidad y sus procesos establecerlo en los

procesos.

b) La mejora del producto X Teniendo en cuenta
en relacibn con los que nuestro principal
requisitos del cliente. cliente es ICBF, se

tienen en cuenta las
observaciones
arrojadas en las
auditorias.

c) Las necesidades de X Se tienen establecido

recursos.

que recursos se
necesitan.

23 GESTION DE LOS RECURSOS (TITULO) (6)

24

Provisién De recursos
(Presupuesto) (6.1)

La organizacion debe
determinar y proporcionar
los recursos necesarios
para su funcionamiento.

X

Se hace lo posible por
conseguir los recursos
para el sostenimiento
del hogar, por medio
del ICBF.




a) Implementar y mantener | X
el sistema de gestiéon de

la calidad y mejorar No existe un SGC.

continuamente su
eficacia,
X No existe un
. ., seguimiento de
b) Aumentar la satisfaccién satisfaccién a  todos
del cliente mediante el los clientes.
cumplimiento de sus
requisitos.
25 Recursos Humanos (TITULO) (6.2)
26 Generalidades X | El personal que
(Incluidas en el 5.5.1) ingresa a la institucion
(6.2.1) debe cumplir con los
requisitos  planteados
Es competente el en manual de

personal que realiza los
trabajos y que afectan a
la calidad del servicio.

funciones de tal forma
que cumpla con el
perfil especificado;
ademas
constantemente se
realizan evaluaciones
de desempefio.

27 Competencia, toma de conciencia y formacion (6.2.2)

La organizacion debe:

X | En el momento se
cuenta con personal

a) Determlnar' la idoneo para ol
competencia desempefio de las
necesaria para el !abqres_' dentro de la
personal que realiza lnstl_tumon y se
trabajos que afectan a la realizan evgluaclones
calidad del producto, de desempefio.

b) Proporcionar formacién o X | Existe un plan de

capacitacion ajustado
al cronograma anual
teniendo en cuenta los

tomar otras acciones
para satisfacer dichas

necesidades, resultados de las
evaluaciones de
desempefio y a las
necesidades
identificadas.
c) Evaluar la eficacia de las X | Existe evaluacion de
desempefio.

acciones tomadas,




No existen objetivos
de calidad por lo tanto

d) Asegurarse de que su los miembros de la
personal es consciente institucion ~ no  los
de la pertinencia e conocen.
importancia  de sus
actividades y de cémo
contribuyen al logro de
los objetivos de Ila
calidad.
e) Mantener los registros Se tiene un archivo
apropiados de la que contiene la hoja
educacion, formacién, de vida (Titulos,
habilidades y experiencia postgrados, etc) y se
(véase 4.2.4). anexan
constantemente los
documentos que
sustentan las
capacitaciones
realizadas por los
empleados.
28 Infraestructura (6.3) Se tiene y se verifica
que se cumplan con
los requisitos del ICBF
La organizacién debe para  acceder  a
determinar, proporcionar recursos de
y mantener la financiacion.
infraestructura necesaria
para lograr la
conformidad con los
requisitos del producto.
La infraestructura incluye,
cuando sea aplicable:

Si.

a) Edificios, espacio de
trabajo y servicios
asociados,

Se cumple con los
) requeridos or ley.

b) Equipo para los (Iigencias) P y
procesos, (tanto
hardware como
software), y

c) Servicios de apoyo tales Si, cuando se
(como transporte 0 necesite.
comunicacion).

29 Ambiente de trabajo Se sigue un

(6.4)

La organizaciéon debe

documento oficial del
ICBF para poder tener




determinar y gestionar el
ambiente de trabajo
necesario para lograr la
conformidad con los
requisitos del producto.

un Optimo  ambiente
de trabajo.

30 REALIZACION DEL PRODUCTO (TITULO) (7)
31 Planificacién de la Se planifica la
realizacién del servicio. realizacién del servicio
(7.1) ofrecido en el hogar, a
o, través de los
La organizacion debe lineamientos
planificarydesarr_ollar los establecidos por el
procesos necesarios para ICBF y los descritos
la realizacion del dentro del PAI (Plan
producto/servicio de Atencién Integral).

a) los objetivos de la X No existen objetivos

. - de calidad basados en
Calidad y los requisitos la NTC ISO 9001
para el producto/ servicio. 2000

b) Se establecen los Si se tienen.
procesos, documentos y
se proporcionan recursos
especificos para el
producto/servicio;

c) Las actividades Mediante un
requeridas de documento que
verificacién,  validacion, controla las fases del
seguimiento, inspeccion y proceso de atencion,
ensayo/prueba se verifica que el
especificas para el servicio se esté
producto asi como los prestando de acuerdo
criterios para la a los lineamientos
aceptacién del mismo; legales.

d) Los registros que sean En cada fase existen
necesarios para soportes que validan la
proporcionar  evidencia atencion del
de que los procesos de profesional al nifio. Ej
realizaciéon y el producto valoracion del medico
resultante cumplen los existe formato el cual
requisitos (véase 4.2.4). se llena y se firma por

el profesional.

32 Procesos relacionados con el cliente (Titulo) (7.2)

33 Determinacion de los

requisitos relacionados
con el producto (7.2.1)

La organizacion debe
determinar




a)

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

Los requisitos los
especifica el gobierno
a través de la NTC
5326 y los
establecidos por ICBF.

b)

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

La institucion maneja
un concepto de valor
agregado que consiste
en la adecuada
prestacion cada unos
de sus servicios.

c)

Los requisitos legales y
reglamentarios
relacionados con el
producto.

Existe un documento
Oficial a seguir. (NTC
5326 y los
lineamientos
establecidos por el
ICBF)

d)

Cualquier requisito
adicional determinado
por la organizacion.

34

Revision de los
requisitos relacionados
con el producto (7.2.2)

La organizacion debe
revisar los  requisitos
relacionados con el
producto/ servicio. Esta
revision debe efectuarse
antes de que la
organizacion se
comprometa a
proporcionar un producto
al cliente (por ejemplo
envio de ofertas,
aceptacién de contratos o
pedidos, aceptacién de
cambios en los contratos
o pedidos) y debe
asegurarse de que:

La organizacion y el
ICBF

a)

Estan  definidos los
requisitos del producto,

Si, por un documento
oficial (NTC 5326)

b)

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

Si, documento oficial.




c)

La organizacién tiene la
capacidad para cumplir

Si.

resultados de la revision
y de las acciones
originadas por la misma
(véase 4.2.4).

con los requisitos

definidos.

Deben mantenerse Se tienen registros de
registros de los los resultados pero no

se tiene una sistema
de control de registros.

35 Comunicacion con el cliente (7.2.3)

La organizacién debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicaciéon con los clientes,

relativas a:

Acerca de los
. o, resultados  arrojados

a) La informacion sobre el por la auditoria del
producto, ICBF, Buzén de

sugerencias.

b) Las consultas, contratos Si se realiza
o0 atencion de pedidos, cuidadosamente con el
incluyendo las cliente.
modificaciones, y

c) La retroalimentacion del Si se hace.
cliente, incluyendo sus
quejas.

36 Disefio y Desarrollo (TITULO) (7.3) No Aplica.

37 Planificacion del disefio Se excluye del
y desarrollo (7.3.1) documento pues el

o, Hogar esta es mi casa
La organizacion debe no disefia ni desarrolla
planificar y controlar el productos
disefio y desarrollo del innovadores.
producto.
Por tanto se excluye
todo el punto 7.3

a) Las etapas del disefio y

desarrollo,




b)

La revision, verificacion y
validacién, apropiadas
para cada etapa del
disefio y desarrollo, y

Las responsabilidades y

autoridades  para el
disefio y desarrollo.

La organizacion debe
gestionar las interfaces
entre los diferentes
grupos involucrados en el
disefio y desarrollo para
asegurarse de una
comunicacion eficaz y
una clara asignacién de
responsabilidades.

<)

Los resultados de la
planificacion deben
actualizarse, segun sea
apropiado, a medida que
progresa el disefio vy
desarrollo.

38

Elementos de entrada
para el Disefio vy
Desarrollo (7.3.2)

a)

Los requisitos
funcionales y de
desempefio

b)

Los requisitos legales y

reglamentarios aplicables

<)

La informacion
proveniente de disefios
previos similares, cuando




sea aplicable, y

d)

Cualquier otro requisito
esencial para el disefio y
desarrollo.

39

Resultados del disefio y
Desarrollo (7.3.3)

Los resultados del disefio
y desarrollo deben
proporcionarse de tal
manera que permitan la
verificacion respecto a los
elementos de entrada
para el disefio vy
desarrollo, 'y deben
aprobarse antes de su
liberacion.

a)

Cumplir los requisitos de
los

elementos de entrada
para el disefio vy
desarrollo,

b)

Proporcionar informacién

apropiada para la
compra, la producciéon y
la prestacion del servicio,

<)

Contener o] hacer
referencia

a los criterios de
aceptacion del producto,
y




d)

Especificar las
caracteristicas

del producto que son
esenciales para el uso
seguro y correcto.

40

Revision del disefio y
desarrollo (7.3.4)

En las etapas
adecuadas, deben
realizarse revisiones
sistematicas del disefio y
desarrollo de acuerdo
con lo planificado (véase
7.3.1)

a)

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

b)

Identificar cualquier
problema y proponer las
acciones necesarias.

41

Verificacion del disefio
y desarrollo (7.3.5)

Se debe realizar la
verificacion, de acuerdo
con lo planificado (véase
7.3.1), para asegurarse
de que los resultados del
disefio y  desarrollo
cumplen los requisitos de
los elementos de entrada
del disefio y desarrollo.
Deben mantenerse
registros de los
resultados de la
verificacion y de cualquier
accion que sea necesaria
(véase 4.2.4).

42

Validacién del disefio y
desarrollo (7.3.6)

Se debe realizar la
validacién del disefio y




desarrollo de acuerdo
con lo planificado (véase
7.3.1) para asegurarse
de que el producto
resultante es capaz de
satisfacer los requisitos
para su aplicacion
especificada 0 uso
previsto, cuando sea
conocido. Siempre que
sea factible, la validacion
debe completarse antes
de la  entrega o
implementacion del
producto. Deben
mantenerse registros de
los resultados de Ila
validacién y de cualquier
accion que sea necesaria
(véase 4.2.4).

43

Control de los cambios
de Disefio y desarrollo
(7.3.7)

Los cambios del disefio y
desarrollo deben
identificarse 'y deben
mantenerse registros.
Los cambios deben
revisarse, verificarse y
validarse, segin sea
apropiado, y aprobarse
antes de su
implementacion. La
revision de los cambios
del disefio y desarrollo
debe incluir la evaluacion
del efecto de los
cambios en las partes
constitutivas 'y en el
producto ya entregado.

Deben mantenerse
registros de los
resultados de la revision
de los cambios y de
cualquier accién que sea
necesaria (véase 4.2.4).

44 Compras (TITULO) (7.4)

45

Proceso de Compras
(7.4.1)

La organizacion debe
asegurarse de que el
producto adquirido
cumple los requisitos de
compra especificados. El
tipo y alcance del control
aplicado al proveedor y al

Se hace pero no esta
escrito pues la compra
que se haga se realiza
al mejor precio
(conveniencia del
hogar) y se escoge el
proveedor que ofrezca
méas comodidades u
ofrezca un poco mas a
muy buen precio.




producto adquirido debe
depender del impacto del
producto adquirido en la
posterior realizacion del
producto o sobre el
producto final.

La organizacion debe
evaluar y seleccionar los
proveedores en funcion
de su capacidad para
suministrar productos de

acuerdo con los
requisitos de la
organizacion. Deben

establecerse los criterios
para la seleccién, la
evaluacion y la re-
evaluacion. Deben
mantenerse los registros
de los resultados de las
evaluaciones y de
cualquier accion
necesaria que se derive
de las mismas (véase
4.2.4).

46 Informacion  de las No se tiene

compras (7.4.2) documentado pero se
. y realiza como se crea

La informacion de_ _Ias conveniente para la
compras debe describir el Institucion
producto a comprar,
incluyendo, cuando sea
apropiado:

a) Requisitos para la No se tiene escrito.
aprobacién del producto,
procedimientos, procesos
y equipos,

b) Requisitos para la Se encuentra
calificacion del personal. documentado

c) Requisitos del sistema de No existe el SGC, aun.
gestion de la calidad.

47 Verificacion de  los Se verifica el producto

productos comprados
(7.4.3)

La organizacion debe
establecer e implementar
la inspecciébn u otras
actividades  necesarias
para asegurarse de que
el producto comprado
cumple los requisitos de
compra especificados.

directamente al
ingresarlo y se
asegura de que este
dentro del
presupuesto. Osea
que cumpla con el
dinero que se tiene
para la compra.

No se tiene documento




Cuando la organizacién o
su cliente quieran llevar a
cabo la verificacion en las

instalaciones del
proveedor, la
organizacion debe
establecer en la

informacién de compra
las disposiciones para la
verificacion pretendida y
el método para la
liberacién del producto.

alguno del proceso.

48 Produccioén y prestacion del servicio (TITULO) (7

5)

49 Control de produccion Existe una plan de

y prestacion del accion anual, mensual
servicio (7.5.1) y semanal.
La organizacion debe
planificar y llevar a cabo
la  produccion y la
prestacion del servicio
bajo condiciones
controladas.

a) La disponibilidad de Si, documento oficial.
informacién que describa (NTC 5326)
las caracteristicas del
producto (servicio),

b) La disponibilidad de Si, documento oficial.
instrucciones de trabajo, (NTC 5326)
cuando sea necesario,

PAl, Manual de
Funciones y
lineamientos técnicos
(componentes : Legal,
administrativo, técnico
y financiero)

c) El uso del equipo Si, documento oficial.
apropiado, (NTC 5326)

d) La disponibilidad y uso Estandares de
de dispositivos de atencién y
seguimiento y medicién, lineamientos  técnico

administrativos

e) La implementacion del

seguimiento y de la
medicion.

Formatos de
evaluacion.




f) La implementacion de
actividades de liberacion,
entrega y posteriores a la
entrega.

Existen formatos que
establecen la
liberacion y el
seguimiento, de tal
forma que se puedan
identificar falencias en
el proceso de atencion
y restauracién  del
nifio.

50 Validacién de los procesos de la produccién y la p restacion del servicio (7.5.2)

La organizacién debe establecer las disposiciones para estos procesos

incluyendo, cuando sea aplicable:

a) Los criterios definidos X | Se cumplen con las
para la revision vy normas legales
aprobacién de los establecidas
procesos, (Documento oficial

NTC 5326 y
lineamientos del
ICBF).

b) La aprobacion de X | Si cumple, documento
equipos y calificacion del oficial. (NTC 5326); en
personal, cuanto al personal, se

contrata los

profesionales que

llenen los

requerimientos del

perfil que se necesita.

X | Se cumplen con las

| normas legales

c) El uso de métodos y establecidas
procedimientos (Documento oficial
especificos, NTC 5326 y

lineamientos del
ICBF).
X No existe un control de
- los registros como lo

d) Los requisitos de los establece la NTC 1SO
registros 9000 :2001
(véase 4.24) y la
revalidacion.

51 Identificacion y X Se tienen registro del
trazabilidad (7.5.3) seguimiento e

) inspeccion de los
Cuando sea apropiado, la servicios prestados en
organizacion debe el hogar. Para este
identificar el producto por caso Internado
medios adecuados, a seminternado y
través de toda la externado. Pero no se
realizacion del producto. cuenta con un sistema
de control de registros.
La organizacion debe
identificar el estado del
producto con respecto a
los requisitos de
seguimiento y medicién.
Cuando la trazabilidad




sea un requisito, la
organizacion debe
controlar y registrar la
identificaciéon dnica del
producto (véase 4.2.4).

52

Propiedad del cliente
(7.5.4)

La organizacion debe
cuidar los bienes que son
propiedad del cliente
mientras estén bajo el
control de la organizacion
0 estén siendo utilizados
por la misma. La
organizacion debe
identificar, verificar,
proteger y salvaguardar
los bienes que son
propiedad del cliente
suministrados para su
utilizacién o
incorporacion dentro del
producto. Cualquier bien
que sea propiedad del
cliente que se pierda,
deteriore 0 que de algin
otro modo se considere
inadecuado para su uso
debe ser registrado
(véase 4.2.4) y
comunicado al cliente.

Se establece un
inventario de los

elementos que
ingresan a la
institucion ya sea de
los nifios o de

elementos que han
sido donados por la
alcaldia o el ICBF,
teniendo en cuenta su
estado, cada afio se
actualiza el inventario
0 comodatos.

53

Preservacion del
producto (7.5.5)

La organizacion debe
preservar la conformidad
del producto durante el
proceso interno y la
entrega al destino

previsto. Esta
preservacion debe incluir
la identificacién,
manipulacién, embalaje,
almacenamiento y
proteccion. La
preservacion debe

aplicarse también, a las
partes constitutivas de un
producto.




54 Control de los
dispositivos de
seguimiento y de
medicion  (Metrologia)
(7.6)

La organizacion debe
determinar el seguimiento
y la medicioén a realizar, y
los dispositivos de
medicion y seguimiento
necesarios para
proporcionar la evidencia
de la conformidad del
producto con los
requisitos determinados
(véase 7.2.1).

debe:

Puntajes respecto a la
evaluacion y
satisfaccion del cliente
externo e interno.

a) Calibrarse o verificarse a
intervalos especificados o
antes de su utilizacién,
comparado con patrones
de medicion trazables a
patrones de medicion
nacionales o}
internacionales; cuando
no existan tales patrones
debe registrarse la base

El Unico equipo que
tiene que calibrarse
es la bascula, y el
servicio es prestado a
domicilio. Equipos
contra incendio como
extintores son llevados
para ser llenados
nuevamente.

utilizada para la
calibracion o] la
verificacion;

b) Ajustarse 0 reajustarse

segln sea necesario;

c) Identificarse para poder
determinar el estado de
calibracion:

d) Protegerse contra ajustes

que pudieran invalidar el
resultado de la medicion:

e) Protegerse contra los
dafios y el deterioro
durante la manipulacion,
el mantenimiento y el
almacenamiento.

55 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA (TITULO) (8)




56 Generalidades (8.1) (Teoria)

La organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion, andlisis y mejora necesarios

para:

a)

Demostrar la conformidad
del producto,

Se hacen encuestas
de satisfaccion a los
ninos.

b)

Asegurarse de la
conformidad del sistema
de gestién de la calidad,

y

No existe un SGC.

<)

Mejorar continuamente la
eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

No existe un SGC.

57 Segui

miento y medicién (TITULO)

(8-2)

58

Satisfaccion Del cliente
(8.2.1)

Como una de |las
medidas del desempefio
del sistema de gestion de
la calidad, la
organizacion debe
realizar el seguimiento de
la informacion relativa a
la percepcion del cliente
con respecto al
cumplimiento de sus
requisitos por parte de la
organizacion. Deben
determinarse los métodos
para obtener y utilizar
dicha informacién.

Actas y encuestas a
nifios hace falta la
realizacion de
encuestas a los demas
clientes .

59

Auditoria Interna (8.2.2)

La organizacion debe
llevar a cabo a intervalos
planificados auditorias
internas para determinar
si el sistema de gestion
de la calidad:

La institucion realiza
evaluaciones antes de
que el ICBF
establezca su
auditoria.

a)

Es conforme con las
disposiciones
planificadas (véase 7.1),
con los requisitos de esta
Norma Internacional vy
con los requisitos del
sistema de gestion de la
calidad establecidos por
la organizacion,

No existe un SGC




b)

Se ha implementado y se
mantiene de manera
eficaz.

No existe un SGC

60

Seguimiento y medicién
de los procesos (8.2.3)

La organizacion debe
aplicar métodos
apropiados para el
seguimiento, y cuando
sea aplicable, la medicién
de los procesos del
sistema de gestion de la
calidad. Estos métodos
deben  demostrar la
capacidad de los
procesos para alcanzar
los resultados
planificados. Cuando no
se alcancen los
resultados planificados,
deben llevarse a cabo
correcciones y acciones
correctivas, segun sea
conveniente, para
asegurarse de la
conformidad del
producto.

Por medio del PAI y
los lineamientos
legales  establecidos
por el gobierno a
través del ICBF.

61

Seguimiento y medicién
del producto (8.2.4)

La organizacion debe
medir 'y hacer un
seguimiento de las
caracteristicas del
producto para verificar
que se cumplen los
requisitos del mismo.).

Se verifica que el
servicio sea de
6ptimas condiciones y
que los clientes estén
satisfechos, pero no se
tiene algun registro.

Por medio de las
auditorias que el ICBF
realiza a la institucion,
se establecen las
caracteristicas que
tienen que mejorarse
del servicio.

62. Control de producto no conforme (8.3)

La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos, se identifica y

controla para prevenir su uso o entrega no intencional.

a)

Tomando acciones para
eliminar la no
conformidad detectada;

Las deserciones se
tienen identificadas
como productos no
conformes, pero no
son controlables...aln




asi, se establecen
reuniones entre los
comités
interdisciplinarios,
asambleas generales
con los niflos para
determinar las causas
de ésta inconformidad

b) Autorizando  su  uso, X
liberaciébn o aceptacion
bajo concesién por una
autoridad pertinente vy,
cuando sea aplicable, por
el cliente;

c) Tomando acciones para X
impedir su uso o
aplicacién originalmente
previsto.

63 Andlisis de datos (8.4)

La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la idoneidad y la
eficacia del sistema de gestion de la calidad y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.

a) La satisfaccion del cliente | X No existe un SGC.
(véase 8.2.1),

b) La conformidad con los X
requisitos del producto
(véase 7.2.1),

c) Las caracteristicas y X Estan establecidas las
tendencias de los caracteristicas de cada
procesos y de los uno de los procesos
productos, incluyendo las que se llevan a cabo.
oportunidades para llevar
a cabo acciones

preventivas, y

d) Los proveedores.

64 Mejora (TITULO) (8.5)

65 Mejora continua (TEORIA) (8.5.1)

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la calidad mediante el uso de la
politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones
correctivas y preventivas y la revision por la direccion.




66

Accion correctiva
(8.5.2)

La organizacion debe
tomar acciones para
eliminar la causa de no
conformidades con objeto
de prevenir que vuelva a
ocurrir.  Las acciones
correctivas deben ser
apropiadas a los efectos
de las no conformidades
encontradas.

Se tiene como
referencia el PAL.

a)

Revisar las no
conformidades
(incluyendo las quejas de
los clientes).

Se hace pero no se
tiene por escrito

b)

Determinar las causas de
las no conformidades,

Se hace a través del
proceso  seguimiento
de atencion al nifio.

<)

Evaluar la necesidad de
adoptar acciones para
asegurarse de que las no
conformidades no
vuelvan a ocurrir,

Se hace pero no se
tiene por escrito

d)

Determinar e
implementar las acciones
necesarias,

Documento
Institucional.

e)

Registrar los resultados
de las acciones tomadas
(véase 4.2.4),

No se tienen los
registros 4.2.4

Revisar las acciones
correctivas tomadas.

Se realiza la accion
correctiva pero no se
tiene por escrito.

67

Accion preventiva
(8.5.3)

La organizacion debe
determinar acciones para
eliminar las causas de no
conformidades
potenciales para prevenir
Su ocurrencia.

Se tienen algunas
formas de prevencion
pero no se tienen por
escrito. (como actuar)

a)

Determinar las no
conformidades
potenciales y sus causas,

Si se determinan pero
no se tienen escritas ni
cuantificadas en
registros.




b)

Evaluar la necesidad de
actuar para prevenir la
ocurrencia de no
conformidades,

Se evaluan las
ocasiones de producto
no conforme pero no
se tiene escrito.

d) Determinar e Se tienen registros de
implementar las acciones los acciones
necesarias, correctivas del caso.

Se toman actas. Pero

d Reqi | tad no se cuenta con un

) degllstrar los resutados sistema de control de
e las acciones tomadas registros.
(véase 4.2.4),y

e) Revisar las acciones

preventivas tomadas.

Después del andlisis del diagnéstico se encontré que:

Sumatoria de puntaje por columna

Resultado del Sistema :

Muestra que en un 36,95% se realiza un control por parte de la direccién, el
7,24% y 8,69% son documentacion relacionada con el cliente por tanto debe
cumplirse siempre y el 47,12% muestra aproximadamente que no existe
evidencia de tener un sistema de calidad.

Representante de la direccion
Responsables del diagnostico

Gloria Ruiz, Coordinador General.
German Dario Yafiez Silva y Beatriz
Elena Gutiérrez Gallego.



Tabla 3. Resultado en porcentaje del diagndstico.

evidencias de mejoramiento

CALIFICACION PORCENTAJE QUE
SE ENCONTRO
0 | No se hace 23,91%
1 | Se hace pero no esta escrito 23;18%
2 | Se estaredactando 0%
3 | Hay un borrador 0%
4 | Hay un borrador valido 0%
5 | Documento Oficial 7,24%
6 | Se hace como esta escrito 8,69%
7 | Auditado 0%
8 | Puede mostrar acciones correctivas 0%
9 | No tiene no conformidades 0%
10 | Es revisado por la Gerencia y muestra 36,95%

4.1 ASPECTOS RELEVANTES DEL DIAGNOSTICO

La institucion Hogar del nifio de la calle “Esta es mi Casa” aunque posee
procedimientos claros respecto a su mision, no los tiene documentados, ni tienen
establecido un Sistema de Gestion de Calidad que permita asegurar la eficiencia y

eficacia de los resultados de los servicios ofrecidos.

Estos fueron los 7 aspectos relevantes para el cumplimiento del proceso de

documentacion del sistema de calidad en la organizacion.

IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS:

- Algunos procesos se encontraban ya identificados, sin embargo se hallé que no
habia claridad en algunos aspectos debido a su presentacion;
estan documentados pero no con los requisitos de la norma NTC ISO
9001:2000. El seguimiento, la medicion y el analisis de los procesos se lleva
acabo a través de los lineamientos establecidos a partir de un documento
oficial que contiene los estandares regulados por el Instituto Colombiano de

basados en los componentes (Legal,

Bienestar Familiar,
Técnico y Financiero).

los procesos

administrativo,



ESTRUCTURA ORGANICA:

La asignacion jerarquica no se encontro definida con respecto a la funcion real
de cada cargo; la institucibn posee un organigrama demasiado confuso.
Existen &areas que no tienen alguna funcion, pues solo estdn como una
actividad que se realiza en la prestacion del servicio, como en el caso de
Gestion y Logistica las cuales son actividades implicitas en las diferentes
areas.

PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS POR LA NORMA NTC I1SO 9001 :2000 :

Los procedimientos para la prestacion del servicio a los nifios, nifias y
adolescentes estan acorde a los lineamientos establecidos por los estamentos
gubernamentales, pero no estan conforme en su estructura con los requeridos
establecidos por la norma NTC ISO 9001:2000, que permita evidenciar que se
realizan bajo parametros de calidad.

Existen las versiones pertinentes de los documentos, pero no se tiene
especificado su lugar de ubicacion para conocimiento de todos los funcionarios
de la institucién al igual que la aprobacion de los mismos.

No se tiene establecido un procedimiento documentado para definir los
controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros.

En cuanto a las auditorias internas, existen formatos de evaluacion tanto para
el servicio ofrecido como para el desempefio del trabajador, estas
evaluaciones proporcionan los resultados que identifican las falencias del
servicio y son realizadas trimestralmente.

Las deserciones de los menores son identificadas como servicio no conforme,
ésta situacion aun no ha sido controlada. Para determinar su causa, el
establecimiento de reuniones entre los comités interdisciplinarios y asambleas
generales con los nifios. Para la eliminacion de las no conformidades la
institucion tiene como guia el Plan de Atencion Integral.

MAPA DE PROCESOS:

No existe un mapa de procesos, debido a que los funcionarios de la institucion
no conocen esta herramienta que les permita evidenciar los procesos que se
llevan a cabo dentro de la institucion y su respectiva interaccion.



POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD :

Se tiene una politica de prestacion de servicios basados en valores
institucionales, pero no una politica que tenga como base un sistema de gestion
de calidad; los procesos, se realizan bajo los estandares planteados por el ICBF;
pero la institucion, no tiene un documento propio que establezca las directrices
de calidad.

En cuanto a los objetivos de calidad, no estan establecidos, pero hasta el
momento, la institucion ha ofrecido sus servicios bajo los lineamientos impuestos
por la ley, que estipula las estrategias para afrontar el desarrollo del proceso de
atencion a nifios en situacion de riesgo.

MANUAL DE CALIDAD:

No existen parametros establecidos para el seguimiento de un sistema de
gestion de calidad que establezca la forma en que debe prestarse los servicios
cumpliendo con los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000 y NTC 5326.
MANUAL DE FUNCIONES:

Se encontré un manual de funciones confuso, extenso y sin responsabilidades

asignadas y en general, dificil de entender para cualquier funcionario que lo
consulte.



5. APORTES Y PROPUESTAS DEL PROYECTO

En el presente capitulo, se registran los aportes y propuestas que se lograron en
el proyecto de documentacion del Sistema de Gestion de Calidad al Hogar del
nifio de la calle “Esta es mi Casa”, tales como:

- Sensibilizacion al personal de la Organizacion.

- Diagnéstico para identificar el estado de la documentacidn existente dentro de
la institucion, relacionada con el Sistema de Gestion de Calidad.

- Identificacion y caracterizacion de los procesos dentro del marco del Sistema
de Gestidon de Calidad.

- Determinacion de la secuencia e interaccion de los procesos.
- Elaboracion del mapa de procesos.

- Evaluacion y actualizaciéon de los manuales existentes (manual de funciones M-
02).

- Elaboracion y documentacion de los procedimientos requeridos por la norma
NTC ISO 9001-2000 (4.2.3 Control de documentos, 4.2.4 Control de registros,
8.2.2 Auditorias internas, 8.3 Control del producto no conforme, 8.5.2 Accién
correctiva, 8.5.3 Accion preventiva y los pertenecientes al servicio de atencién
de la institucion).

- Constitucion del manual de procedimientos (M-03).

- Andlisis y propuesta de la mision y la vision de la organizacion.

- Elaboracion de la propuesta de los Objetivos y la Politica de calidad.

- Elaboraciéon del Manual de Calidad.

- Elaboracion de formatos e instructivos necesarios para un normal
funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad.

- Andlisis y propuesta del organigrama de la institucion.



5.1 IDENT!FICACION E INTERRELACION DE LOS PROCESOS DE LA
INSTITUCION

Teniendo en cuenta las caracteristicas del proyecto, fue necesario involucrar a los
funcionarios de la institucion, mediante continuas entrevistas con el fin de lograr la
identificacion y caracterizacion de los procesos y la creacion de los
procedimientos, definiendose de la siguiente forma:

(4) Categorias,
(9) Procesos y
(18) Procedimientos.

Como se muestra a continuacion:

Tabla 4. Categorizacién de los procesos y procedimi  entos.

CATEGORIAS. PROCESOS. PROCEDIMIENTOS.
Planificacion del P-02 Planificacion del S.G.C.
S.G.C.
Plan de atencion | P-03 Plan de atencion institucional.
ESTRATEGICOS. institucional.

Gestion de P-04 Planificacion de proyectos.
proyectos.
Atencion al P-05 Atencién Integral.
nifio/nifa y

P-06 Proteccion.
adolescente
OPERACIONALES. desprotegido. P-07 Acciones en salud.
P-08 Educacion y desarrollo.

P-09 Participacion y formacion de
ciudadanos.




CATEGORIAS. PROCESOS. PROCEDIMIENTOS.
Gestion de P-11 Compras.
compras.

Gestién Talento

P-12 Talento humano.

Humano.

DE SOPORTE. Gestion
Infraestructura. P-13 Infraestructura.
Gestion P-14 Financiero.
Financiera.
P-01 Control de documentos.
P-10 Control de registros.
MEJORAMIENTO Gestion de P- 15 Auditorias internas de calidad.

CONTINUO.

mejoramiento.

P-16 Control de servicio no conforme.
P-17 Acciones preventivas.
P-18 Acciones correctivas.

CATEGORIZACION DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

A continuacion se describen las categorias de los procesos como:

- Estratégicos: Aquellos que muestran la directriz que el ciclo debe seguir.

- Operacionales:

prestacion del servicio a los clientes.

Aquellos que gestionan y garantizan la buena atencién




- De soporte: Los que sirven de pilar para el Sistema de Gestién de Calidad.

- Mejoramiento continuo : El cual evidencia el establecimiento de los objetivos
e identificacién de las oportunidades para dar cumplimiento al ciclo de calidad.

Posteriormente se defini6 la propuesta del Mapa de procesos mediante la
interaccion de los procesos previamente identificados.

Figura 3. Mapa de Proceso

Retroalimentacion )

/

Retroalimentacion

P \
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Necesidades del cliente.

Procesos de Soporte
:Son los procesos que
sirven de apoyo al
Sistema de Gestion de
Calidad.

Procesos Operacionales: Son
los procesos encargados de
gestionar y garantizar la buena
atencion y prestacion del servicio
a los clientes

Procesos de Mejoramiento
Continuo: Son los procesos
que establecen objetivos e
identifican oportunidades para
cumplir con el ciclo de Calidad.

Procesos Estratégicos
:Son los procesos que
muestran la directriz a seguir
en ciclo de calidad.




Para realizar la caracterizacion de los procesos fue necesario inicialmente
identificarlos, a partir de alli, se establecieron los requerimientos que lo
conformaban y mediante el diligenciamiento de dichos elementos se hizo visible su
estructura interna, que en este caso, fué establecida mediante los parametros que
se nombran a continuacion (anexo 3. Caracterizacion de un proceso) :

- Objetivo del proceso

- Responsable

Autoridad del proceso
- Proveedores

- Entradas

- Actividades

- Salidas

- Clientes

-« PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS Y REQUERIDOS POR LA NORMA
NTC ISO 9001:2000

Dentro del proyecto se documentaron los 6 procedimientos requeridos por la
norma y los procedimientos establecidos en el Hogar del nifio de la calle “Esta
es mi Casa”
Procedimientos requeridos por la norma incluidos en el Sistema de Gestion de
Mejoramiento continuo.

- Control de Documentos.

- Control de Registros.

- Auditorias Internas.

- Control del producto/servicio no conforme.

- Acciones correctivas.

- Acciones preventivas.



Los siguientes, son los procedimientos establecidos en la institucién para la
prestacion del servicio, la ejecucion del Sistema de Gestion de Calidad y la
consecucion de la mision de la organizacion.

- Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad.

- Plan de atencion Institucional.

- Planificacion de Proyectos.

- Atencién integral

- Proteccion.

- Acciones en Salud.
- Educacion y Desatrrollo.

- Participacion y Formacion de Ciudadanos.
- Compras.
- Talento Humano.
- Infraestructura
- Financiero.
Se nombran a continuacion los instructivos elaborados:
| - 01 Norma Fundamental
| - 02 Evaluacion de proveedores

| - 03 Guia elaboracién plan de calidad
| - 04 Evaluacion de desempeiio

5.2FORMATOS REQUERIDOS POR LA NORMA NTC ISO 9001: 2000

Los formatos utilizados para la documentacion de los procedimientos requeridos
por la Norma NTC ISO 9001:2000, fueron disefiados por los ejecutores del
proyecto, y presentados ante las directivas de la organizacion.



Asi mismo, se actualizaron los formatos existentes de acuerdo a los
requerimientos planteados por la Norma NTC 1SO 9001:2000 y a sus necesidades,
para evidenciar el cumplimiento de cada uno de sus requisitos.

A continuacion se muestra el indice de los formatos elaborados para el Sistema de
Gestion de Calidad.

Tabla 5. Lista de Formatos

INDICE
| Cadigo. Nombre.
| F-01 REVISION DE LA DIRECCION.
| F-02 ACTAS DEL COMITE DE CALIDAD.
| F-03 INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLATIN.
F-04 ORDEN DE PEDIDO.

F-05 LISTADO DE PROVEEDORES.
F-06 EVALUACION DE PROVEEDORES.

VALORACION INICIAL SOCIO FAMILIAR

T
o
N

F-08 LISTA DE CHEQUEO DE HOJAS DE VIDA.
F-09 CAPACITACIONES
F-10 EVALUACION DE DESEMPENO.
| F-11 PROGRAMA DE CAPACITACIONES.
| F-12 HISTORIAL DE MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA.

SOLICITUD DE CREACION O MODIFICACION DE DOCUMENTOS Y
FORMATOS DEL SGC.

F-13
INGRESO DEL MENOR.
CONTROL DE DOCUMENTOS EXTERNOS.




| F-16 | LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS.
| F-17 | LISTADO DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS.

F-18 NOTIFICACION DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD.
. ——
Wlm

F-21 REGISTRO DE ACTIVIDAD.
| —em—

F-25 CONTROL DE ALMACENAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y
Bl s

F—26 LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIAS.

F—27 CONTROL DE REGISTROS.
-_
e ——

RELACION DE GASTOS.

IT’IW

VALORACION PEDAGOGICA.
REQUERIMIENTO.

| F-39 | INFORME DE VISITA DOMICILIARIA




F-40 DOTACION PERSONAL.
-_

SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO.

| F-46 ’l ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS ’l

. IDENTIFICACION Y CODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD REQUERIDOS POR LA NORMA NTC | SO
9001:2000

Se disefid la norma fundamental que incluye los documentos del Sistema de

Gestion de Calidad (Norma fundamental (1-01)) y se describe a continuacion:

- Nombre del Documento : De acuerdo con la actividad documentada se
establece un nombre para identificar en forma clara y breve el contenido del
documento.

Versiéon Numero : Numero de revision de la version actual del documento.

Fecha de Vigencia : Fecha en la cual el documento entra a esta vigente.

Revisado por : Persona encargada de revisar que el documento cumpla con
los parametros establecidos en este procedimiento y los demas requeridos.

Aprobado por : Persona encargada de aprobar los documentos para su
emision y distribucion a los usuarios.

Identificacion de la organizacion : Logotipo de la empresa.

- Codificacion : es el Cédigo del documento (X-YY): identificacion interna de
documentos de la organizacion.

- Péaginas : Cantidad de Paginas del documento (Pagina w de z)



M-01 HOGAR DEL NINO DE LA CALLE 'Esta MANUAL DE CALIDAD
Version Namero: 00 es mi Casa” Revisado por: Director Gestién de

Fecha de Vigencia: Enero de 2007 Calidad
- Aprobado por: Director
Pagina 1 de xx

Personeria juridica 1442 de 1983,
NIT 891.411. 093-1

- Caoadificacion de la documentacion

La documentacion del sistema de la calidad encuentra codificada de acuerdo a
la siguiente estructura.

X-YY
La primera letra (X) representa el tipo de documento que puede ser:

M Manual

P Procedimiento
I Instructivo

F Formato

Las siguientes letras (YY) representan el nUmero consecutivo para cada tipo de
documento.

Contenido del Documento: Los procedimientos documentados del Sistema
de Gestidn de la Calidad relacionan los siguientes aspectos:

Objetivo: Define de manera clara y concisa el objetivo del documento.

Alcance : Relaciona los procesos, actividades o funciones en las cuales tiene
aplicacion el documento e igualmente excepciones en los casos en que estas
existan.

Desarrollo : Se describen las diferentes actividades que hacen parte del
procedimiento por medio de los diagramas de flujos, textos, cuadros o graficas
segun se considere conveniente. En los casos en que se utilicen diagramas de
flujo, la estructura a seguir es la siguiente Diagrama.

DESCRIPCION DE LA
DIAGRAMA ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO




Los simbolos que se utilizan en el disefio de los diagramas de flujo son.

TERMINAL: Indica la iniciaciébn y/o terminacién del
procedimiento.

OPERACION: Representa la actividad a realizar

DECISION O ALTERNATIVA : Indica un punto donde se define
una decision.

CONECTOR: Es un simbolo que facilita la continuidad de las
rutinas de trabajo, evitando las intercepciones de lineas. El
conector asume dos formas.

CAMBIO DE PAGINA : Representa una conexion o enlace en
un paso de final de pagina con otro paso en el inicio de la
pagina siguiente donde continta el flujograma. EI simbolo
lleva inserta una letra mayudscula, que debe coincidir con el de
la pagina inmediatamente anterior, insertado en el mismo tipo
de simbolo.

[

CONTINUACION DEL CAMBIO DE PAGINA : se utiliza al
inicio de la pagina anterior seguido del mismo numero de la
anterior pagina en el flujograma.

- Analisis de Datos : Describe el indicador de gestion relacionado con las
actividades del proceso, asi como su periodicidad de medicién,
responsabilidad y meta. Esta informacion es necesaria para la toma de
decisiones basada en los datos fruto de la medicion y andlisis de los
indicadores.



- Registros : Relaciona los formatos que se generan con la aplicacion de las
actividades documentadas.

- Definiciones: Términos y definiciones de palabras que estan relacionadas
con la prestacion del servicio y el Sistema de Gestion de Calidad.

5.3 ESTRUCTURA ORGANICA

Conjuntamente con las directivas se adelant6 un analisis con respecto al
organigrama actual de la organizacion. Se plantearon algunas preguntas con
respecto a su distribucidén y organizacion jerarquica.

Se planteé una opcidbn de mejora mediante la actualizacion del manual de
funciones en donde se expone de forma mas clara las labores de desempefio y las
responsabilidades frente al area de trabajo.

Se optd por fusionar las funciones y areas que se hacen implicitas para algunos
cargos. En el caso de logistica, en la nueva propuesta desaparece debido a que
no esta definida como tal dentro de la institucion y gestion fue introducida como
una funcion que le corresponde a la direccion debido a las caracteristicas del
cargo. Se hace presente el cargo de Coordinador General el cual se hara
responsable del funcionamiento administrativo de la institucion. Se recomendoé el
nombre de Coordinador de investigacion y ejecucion de proyectos pues la
organizacion realiza licitaciones de servicios.

En el organigrama propuesto se muestra una distribucion méas clara de la
institucion con respecto a las funciones y responsabilidades de cada uno de los
cargos. Se evidencia que existe un nuevo cargo el cual es Director de Gestion de
calidad, el cual hace parte del grupo que participa en la documentacion del
Sistema de Gestion de Calidad.

En el (M-02) Manual de funciones y competencia se puede encontrar cual es la

funcion asignada a cada uno de los cargos que conforman la organizacion y sus
responsabilidades respecto al Sistema de Gestion de Calidad.

A continuacion se presenta el esquema de propuesta del organigrama:



Figura 4. Organigrama propuesto
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En la propuesta del organigrama, se plantea lo siguiente:

La redistribucion de los cargos y de nombres de algunos de los cargos,
debido a que al verificar las funciones ejercidas por ellos, sus nombres no

corresponden a sus responsabilidades.

esto

Enla Tabla 6 y 7 se relacionan los cargos que se modificaron, desaparecieron o

Se crearon:

Tabla 6. Modificacion del Nombre de las areas

Nombre Actual de las Areas.

Nombre Propuesto paral as Areas.

Responsable internado proteccion.

Internado proteccién.

Responsable seminternado.

Seminternado.

Responsable centro de emergencia.

Centro de emergencia.

Responsable modulo calle.

Modulo Calle.

Logistica y Gestion.

Desaparecen.

Responsable Externado.

(no existe y se trabaja actualmente)

Externado.

(es uno de los programas de proteccion
béasicos)




Tabla 7. Modificacion del Nombre del Cargo

Nombre Actual del Cargo. Nombre Propuesto parael C  argo.
Director. Director de Gestion Administrativa y
Financiera.
Contabilidad Contador.
Investigacion. Coordinador Investigacion y Ejecucion de
Proyectos.
Numero de profesionales y Operativos. Profesionales y Operativos.
Coordinador Técnico Coordinador general.

Se cre6 un nuevo cargo en el area de calidad, este cargo es fundamental para el
desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad pues es la persona capacitada
técnicamente para documentar, implementar y soliviar cualquier problema que se
llegue a tener en el transcurso de su ejecucion.

5.4 REVISION DE LA MISION Y DE LA VISION DE LA INST ITUCION.

Se tomd entonces la iniciativa de realizar un analisis y una nueva propuesta en
donde se garantice que la mision y la vision de la organizacibn hagan parte
implicita de las de politicas y objetivos de calidad como herramientas de control.

A continuacion se presentan las propuestas correspondientes:

5.4.1 MISION

Ser una empresa social regional cuyo propésito es contribuir al desarrollo de la
comunidad por medio de diversas acciones de apoyo, beneficio vy
complementacion. Con especial énfasis en la proteccién, educacion, rehabilitacién
y reinsercion social de nifios, nifias, adolescentes. Guiados por un grupo de
profesionales en distintas areas de la educacion y la salud. Con el fin de lograr
una mejora continua y asi obtener la satisfaccion del deber cumplido; de igual
forma garantizar a nuestros clientes un servicio de calidad, por medio del progreso
plasmado en nuestros futuros jovenes.



5.4.2 VISION

Para el 2012 queremos ser una institucion de beneficio social economicamente
viable, amparada en la accion equitativa no excluyente y transparente, dedicada a
trabajar por los nifios, niflas y adolescentes en situacion de riesgo, con el fin de
lograr su restitucion de derechos como la educacion, la salud, rehabilitacion,
reinsercion social; con el apoyo de diversas organizaciones estatales y no
gubernamentales para que con su contribucion, este suefio se convierta en
realidad. Guiados por un grupo de profesionales comprometidos con la
organizacion y con la comunidad, cumpliendo asi con las expectativas de nuestros
clientes y satisfaciendo todas las necesidades reflejadas en nuestra sociedad.

5.5 POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

Se elaboré y present6 una propuesta de politica y objetivos de calidad teniendo en
cuenta que vayan acorde a su mision, visién, los requisitos de la Norma ISO
9001:200, los indicadores que me dan cumplimiento a los objetivos de calidad.
Todo esto con el fin de garantizar un efectivo funcionamiento del Sistema de
Gestion de Calidad documentado en la institucion.

5.4.1 POLITICA DE CALIDAD.

El Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa” busca obtener la satisfaccion de
sus clientes a través de la atencion integral del nifio, nifia, joven en alto riesgo
fisico y/o moral, cumpliendo para ello con la normatividad establecida y las
especificaciones suministradas por el propio cliente. De igual manera se desea
inculcar en todo el personal de la empresa, la necesidad de cumplir sus funciones
con esmero y responsabilidad a fin de ofrecer un mejor servicio, una mejor imagen
y una mayor productividad, buscando siempre la mejora continua de todos sus
procesos y por ende del Sistema de Gestién de Calidad.”

5.4.2 OBJETIVOS DE CALIDAD.

- Lograr un mayor grado de satisfaccion de nuestros clientes por medio de un
servicio optimo y de calidad.



- Obtener una mayor productividad y mejores resultados en todos los procesos
del Sistema de Gestion de Calidad.

- Retroalimentar y mejorar continuamente el Sistema de Gestion de Calidad.

- Comprometer al personal sobre la importancia que tiene cada proyecto de
servicio que se realiza en la organizacion y garantizar su profesionalismo
mediante capacitaciones y evaluaciones periédicas.

(Tabla 8 Analisis Comparativo de la politica de calidad con respecto a la vision, los
requisitos de la Norma NTC ISO 9001:200 y los indicadores de Calidad de la

Organizacion.)



Tabla 8 Analisis comparativo de la Politica de Calidad con respecto a la vision, los requisitos de la Norma NTC 1SO
9001:200 y los indicadores de calidad de la organizacion.

Vision

Misién

Politica de Calidad

Requisitos de la Norma
1SO 9001:2000

Objetivos
de
Calidad

Indicadores

1. Para el 2012 queremos ser una
institucion de beneficio social
econdmicamente viable, amparada en la
accion equitativa no excluyente 'y
transparente, dedicada a trabajar por los

1. Ser una empresa
social regional cuyo
propésito es contribuir
al desarrollo social de
la comunidad por

Obtener la
satisfaccion de sus
clientes ofreciendo un
servicio de calidad

Satisfaccion del cliente

1. Lograr un mayor grado
de satisfaccion de nuestros
clientes por medio de un
servicio o6ptimo 'y de
calidad. ( se miden por

nifios, nifias y jovenes en situacion de | medio de diversas | cumpliendo para ello Cumplimiento de la Norma encuestas Se miden por
riesgo con el fin de lograr su restitucion | acciones de apoyo | €ON la normatividad 1SO 9001:2000 retroalimentacion del
de derechos como la educacién, la | beneficio y | establecida i cliente) encuestas y
salud, rehabilitacion, reinsercion social; | complementacion. especificaciones retroalimentacion
con el apoyo de diversas organizaciones | Con especial énfasis suministradas por el )
estatales y no gubernamentales para | en la  proteccion, propio cliente Satisfaccion del Cliente del cliente
que con su contribucién este suefio se | educacion,
convierta en realidad. rehabilitacion y
reinsercién social de
nifios, nifas, jovenes
y familias.
2. Guiados por un grupo de | 2. Guiados por un | De igual manera 4. Comprometer al
profesionales  comprometidos con la | grupo de | desea inculcar en personal sobre la .,
organizacion y con la comunidad profesionales en | todo el personal de la importancia que tiene cada Evaluacion del
distintas areas de la | empresa, la Compromiso del personal proyecto de servicio que se personal, y

educacion y la salud.

necesidad de cumplir
sus funciones con
esmero
responsabilidad

y de la institucién

realiza en la organizacion

y garantizar su
profesionalismo mediante
capacitaciones y

evaluaciones  periodicas.
(Evaluaciéon del personal,
De capacitaciones)

capacitaciones

3.Cumpliendo asi con las expectativas
de nuestros clientes y satisfaciendo
todas las necesidades reflejadas en
nuestra sociedad.

3. Logrando  asi
mejorar cada vez
teniendo la
satisfaccion del deber
cumplido

ofrecer un  mejor
servicio, una mejor
imagen y una mayor
productividad

Mejora continua

2. Obtener una mayor
productividad y mejores
resultados en todos los
procesos del Sistema de
Gestion de Calidad.
(indicadores de gestion del
servicioy del S. G. C)

Indicadores de
gestion del servicio y
del

S.G.C




4. Y garantizando la
satisfaccion de
nuestros clientes por
medio del progreso
plasmado en nuestros
futuros jovenes.

buscando siempre la
mejora continua de
todos sus procesos y
por ende del Sistema
de Gestién de
Calidad.

Mejora continua

(enfoque en procesos)

3. Retroalimentar y mejorar
continuamente el Sistema
de Gestion de Calidad.
(Indicadores del proceso
de mejora continua)

Indicadores del
proceso de

mejora continua




5.5 CONVENCIONES EMPLEADAS

Dentro de los Procedimientos se emplearon las siguientes convenciones que se

relacionan a continuacion:

Tabla 9. Convenciones empleadas en los procedimient  os.

CONVENCIONES

SIGNIFICADO

NC No conforme
0] Observacion
SGC Sistema de Gestion de Calidad
NTC Norma Técnica Colombiana
PC Plan de Calidad.
PAI Plan de Atencién Institucional.
PLATIN Plan de Atencién Individual.
M Manual.
P Procedimiento.
| Instructivo.
F Formato.
N/A No aplica




6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

- El alcance del Sistema de Gestion de Calidad, no tuvo cambios sustanciales,
tan solo se elimind la aplicacion de algunos de los requisitos planteados por la
norma NTC ISO 9001:2000 que no correspondian a la caracterizacion del
préstamo del servicio. En el Manual de Calidad se especifican dichas
exclusiones, dejando claridad acerca del porque ciertos requisitos requeridos
por la norma, no aplican al servicio que brinda la institucion a través de sus
programas de atencion a los nifios, nifias y adolescentes.

. Para establecer un levantamiento adecuado de la documentacion, acorde a los
requisitos de la norma y a la realidad de los procesos de la Organizacion, fue
necesario lograr un verdadero conocimiento de toda la institucion, no solo por
parte de los encargados de las areas documentadas, sino también de los
demés miembros de ésta en todos sus niveles.

- Para la organizacion, es de gran importancia la documentacion del Sistema de
Gestion de Calidad, pues al existir un control sobre el servicio de atencién que
se estd preparando, se compite con mayor ventaja con respecto a cualquier
otra entidad que participe en el sector de la atencion a los nifios, nifias y
adolescentes; éste sistema, orientara la elaboracion de proyectos acordes a lo
establecido por la norma internacional NTC ISO 9001:2000 con los parametros
requeridos del servicio a los menores. Se obtiene entonces, como resultado, un
mayor posicionamiento y una mayor cobertura en el momento de trabajar con
entidades gubernamentales y no gubernamentales que necesiten de sus
servicios, debido al aseguramiento de la calidad en todo el proceso de
atencion.

- Se ha levantado una documentacion clara, concisa y agil, que no pretende otra
cosa sino convertirse en un punto de referencia para cada miembro de la
Organizacion, involucrando éstas directrices, en los procesos de control de
calidad y servicio. Esta estandarizacion de procesos, permite determinar
aspectos susceptibles de mejora, lo cual redunda en un gran beneficio para la
Organizacion, incorporando el nuevo termino “control de calidad”, el cual, como
eje principal, empuja cada vez mas a mejorar el desempefio en cada una de
sus funciones, renovando a su vez, el sistema de calidad en un ciclo que riega



el progreso a sus procesos requeridos tanto por la norma como por los
servicios ofrecidos a sus clientes.

El Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”, evidenciéo un cambio en su
cultura organizacional, debido a que el trabajo establecido, cambio la forma
percibir a los clientes y encontré la manera de canalizar toda su fuerza de
trabajo hacia una sélida cultura enfocada hacia la calidad, ésta, se ha hecho
evidente a través del gran compromiso, apoyo de la direccion y los demas
miembros de la Organizacion para con la documentacion del Sistema de
Gestion de calidad. A través de la ejecucion del proyecto planteado se
pretende el mejoramiento de los procesos, satisfaccion de los clientes y la
promocion de un lenguaje universal de la calidad que sea reflejado a través del
cumplimiento de las expectativas del servicio final tanto para los clientes
internos como externos.

Debido a la respetable fraternidad que existe en la Organizacion y a la
continua comunicacion, el temor o rechazo hacia el Sistema de Calidad se
pudo dilucidar. Inicialmente, se evidencio una actitud de resistencia al cambio,
con el transcurso del tiempo y conociendo mas acerca de los beneficios de la
documentacion del Sistema de Gestion de Calidad, el personal de la institucién
acogid mas abiertamente esta nueva modalidad de trabajo. Este proceso,
permiti6 que los funcionarios de la institucion pudieran encontrar puntos
susceptibles del servicio, de tal forma que fuera posible realizar los respectivos
aportes para mejorar el proceso de atencion y la adecuada ejecucion de los
procedimientos.

Con la nueva forma de trabajo, se encontré que es posible utilizar la
prevencion como una herramienta de control de calidad y, al momento de
actuar, determinar y corregir las falencias acerca del manejo de los recursos
utilizados para la prestacion del servicio. Esta modalidad, permite direccionar a
toda la organizacién hacia la prevencion, minimizando la probabilidad de
ocurrencia de no conformidades. La forma como debe aplicarse dicha
herramienta, se evidencia a través de la documentacién de todos los procesos
de mejora continua y los de servicio al cliente, logrando una conciencia de
responsabilidad de cada miembro de la comunidad institucional y de sus
directivos en el préstamo de los servicios.

El conjunto y la sincronizacién de todos los elementos del Sistema de Gestion
de Calidad, son herramientas muy valiosas para el crecimiento de la institucion,
debido a que sus servicios han sido enfocados directamente a superar las
expectativas de los clientes, mediante una comunicacion oportuna y clara,
obteniendo como resultado el mejoramiento de sus procesos Yy el resultado de
un crecimiento organizacional. Los anteriores, son efectos que estan
produciendo cambios al interior de la institucién, debido a la adopcién de la



conformidad de los requerimientos de la norma NTC ISO 9001:2000,
permitiendo la validacion de la mision y vision institucional basados en los
nuevos objetivos y politicas de calidad concebidos a través del mejoramiento
continuo.

Ahora la institucion es mas consciente acerca de que el servicio tiene un fin
llamado satisfaccion de los clientes, clientes que son los que colocan en
algunos casos, los requerimientos y establecen ademas, unos parametros que
deben cumplirse para obtener un servicio acorde a sus necesidades. En todo
este proceso, se afirma que esta implicita una politica de calidad, la cual ayuda
a que exista un correcto funcionamiento de los beneficios ofrecidos, ésta
politica esta respaldada por unos principios estratégicos como lo son los
objetivos de calidad, los cuales integran a toda la organizacion desde la
perspectiva laboral como organizacional (trabajador - direccion) contando con
el montaje de la estructura de los niveles del Sistema de Gestion de Calidad
(Manuales, Procedimientos, Instructivos y Documentos de soporte) y
respaldado por una evaluacion final (auditorias y revision por la direccion); es
asi, como se logra de esta forma, una satisfaccion inicial y consecucion del
ciclo de calidad (Verificando, actuando, procediendo y haciendo), obteniendo
de la mejor forma un servicio final de éptimas condiciones, alimentado por la
respectiva retroalimentacion del cliente quien es el que dictamina el visto
bueno de todo el proceso.

Con el fin de proteger el Know How de la organizacion, se realizé un analisis
comparativo de la Mision y la Visidn con respecto a los parametros de calidad y
los indicadores de gestion, quienes muestran si dichos objetivos se estan
cumpliendo como se tiene establecido.

Es posible afirmar que el trabajo ha cumplido con lo que fue planteado como el
objetivo del proyecto: la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad
bajo la Norma Técnica Colombiana NTC 1SO 9001:2000 en el Hogar del Nifio
de la Calle “Esta es mi Casa”, consolidandolo como una nueva forma de
trabajo dentro de la institucion, el cual permitirdA un mejoramiento en la
prestacion de servicios de proteccion integral a lo nifios, nifias y adolescentes y
a la comunidad en general, atendidos en la modalidad medio institucional
internado, seminternado y externado.

La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad en el Hogar del Nifio de
la calle “Esta es mi Casa”, fue realizada teniendo en cuenta la programacion
establecida en el proyecto, ésta habia sido acordada con anterioridad con la
alta direccion de la institucion. Desde el momento de su elaboracion y
construccion, el Sistema de Gestion de Calidad, ha presentado cambios
acordes a las nuevas situaciones que se generaban. Estos cambios se han
realizado respetando siempre los lineamientos de la norma NTC ISO 9001:
2000 y los de la organizacion.



6.2 RECOMENDACIONES

Con el objeto de contribuir en el proceso de mejora continua, se proponen una
serie de recomendaciones cuya aplicacion puede llevar a ser mas eficiente el
desempefio de la institucion Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”.

« Realizar una adecuada implementacion del sistema de gestion de calidad
teniendo en cuenta que la direccion de la institucion lidere el proceso de
capacitacion y sensibilizacion a los funcionarios, permitiendo obtener a su
equipo de trabajo los conocimientos y habilidades necesarias para cualquier
eventualidad, de tal forma que dichas competencias garanticen un exitoso
resultado de la labor que inicialmente se ha comenzado.

« Continuar con la implementacion y desarrollo de herramientas que puedan
brindarle mas valor al Sistema de Gestion de Calidad y a la organizacion,
acorde a los procesos establecidos en la documentacion.

- Implementar los procedimientos propuestos como elemento fundamental de la
documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad, pues estos garantizan la
normalizacién, y el aseguramiento que conduce a la organizacién a la
obtencion de un equilibrio de calidad a través de la mejora continua.

- Es importante revisar y actualizar regularmente el Sistema de Gestion de
Calidad mediante las directrices establecidas en el Manual de Calidad, a fin de
garantizar que se logren mejoras significativas y econdmicamente viables que
beneficien a la institucion.

- Es necesario que la institucion planifique y desarrolle la mejora continua,
partiendo y haciendo uso de las herramientas proporcionadas por el sistema a
través de la politica y los objetivos de calidad, los resultados de las auditorias,
el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas, la revision por la
direccion.

- La Institucion Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”, requiere establecer
el compromiso de todos los funcionarios mediante un trabajo que evidencia la
comunicacion efectiva, la calidad y la mejora continua, mediante este proceso
es posible garantizar el alcance de los resultados esperados.



Aprobar, divulgar, implementar y actualizar, el mapa de procesos, la politica y
los objetivos de calidad, garantizando con esto que todos los funcionarios se
apropien de su concepto, lo que permitird que la organizacion se transforme en
una institucion dinamica y efectiva en la satisfaccion de las necesidades de los
clientes a quienes brinda actualmente sus servicios (ICBF, Comunidad, entes
gubernamentales y no gubernamentales, nifios, nifias y adolescentes, padres
de familia)

Desarrollar sistemas de informacion eficientes que garanticen el flujo de la
misma de manera efectiva, facilitando asi la comunicacion para tener
procedimientos que promuevan los principios de economia, celeridad y calidad.

Establecer el archivo central, el cual debe convertirse en un centro de
documentacion para la organizacion, con el fin de que la informacion se
establezca en un sitio, teniendo una copia de seguridad en el equipo asignado
por la direccion y de esta forma los funcionarios puedan disponer de los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad y de la organizacién de
manera oportuna y segura sin ningun problema que pueda causar la perdida
de documentos importantes. De igual forma tener en cuenta que cada
procedimiento y registro tiene su forma de presentarse, elaborarse vy
distribuirse acorde al procedimiento de control de documentos P-01 y de
control de registros P-10 elaborados minuciosamente con el fin de asegurar
gue el sistema de calidad este protegido contra cualquier persona que
desconozca su funcionamiento y que desee obtener informaciéon para su
beneficio de cualquier documento importante para la institucion y para el
sistema.

Continuar con el proceso de reestructuracion de la estructura de cargos. En el
trabajo se plantea una base que puede ser estudiada e implementada,
teniendo presente que el Sistema de Gestion de Calidad requiere que la
estructura organica esté definida y sea acorde con los procedimientos que
requiere el Hogar del Nifio de la Calle “Esta es mi Casa”.

Aumentar las capacitaciones al personal en general, realizar evaluaciones de
desempefios mas sencillas acorde a los requisitos de la organizacién (como la
propuesta por el equipo de trabajo del proyecto).

Tener mas en cuenta el manual de funciones y competencias; es evidente que
en la organizacion existe el personal adecuado para la prestacion del servicio,
el cual puede satisfacer adecuadamente las necesidades de los clientes a
través del cumplimiento de los parametros de calidad establecidos en la norma.
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ANEXOS

Anexo A. Correspondencia entre las normas NTC ISO  9001: 2000 Y NTC

5326.

ISO 9001:2000

NTC 5326 ICBF

introduccion 0

Generalidades 0.1

Enfoque basado en procesos 0.2

Relacién con la Norma ISO 9004 0.3

Compatibilidad con otros sistemas de| 0.4

gestién

Objeto y campo de aplicacion 1

Generalidades 1.1

Aplicacion 1.2

Referencias normativas 2

Términos y definiciones

Sistema de gestién de la calidad 4

Requisitos generales 4.1 5.4.1 proyecto de atenciéon
institucional PAIL. Aqui se define
misién, visién, objetivos y otros
relacionados como politicas, etc.

Requisitos de la documentacion 4.2 6.1.1 Vigencia de los documentos
legales

Generalidades 4.2.1

Manual de la calidad 4.2.2

Control de los documentos 4.2.3 6.1.1 - 6.1.2 - 6.2

Control de los registros 4.2.4 6.4.1.1 - 6.4.1.2

Responsabilidad de la direccién 5

Compromiso de la direccién 5.1

Enfoque al cliente 5.2




Politica de la calidad 5.3

Planificacién 5.4

Objetivos de la calidad 54.1

Planificacién del sistema de gestién de a| 5.4.2

calidad

Responsabilidad, autoridad y comunicacion | 5.5 5.3.2.3. Funciones autoridades y
responsabilidades

Responsabilidad y autoridad 5.5.1

Representante de la direccién 5.5.2

Comunicacién interna 5.5.3

Revisién por la direccion 5.6

Generalidades 5.6.1

informacioén para la revisién 5.6.2

Resultados de la revision 5.6

Gestion de los recursos 6

Provisién de recursos 6.1

Recursos humanos 6.2 5.3.2 Talento humano

Generalidades 6.2.1

Competencia. toma de conciencia VY| 6.2.2 5.3.2.1,5.3.2.2,5.3.2.4,6.3.7

formacion

Infraestructura 6.3 Numeral 5.31 Instalaciones
fisicas, 5.3.3 Dotacion
institucional (existen programas
de mantenimiento de equipos e
infraestructura como  edificios,
alojamientos, etc. ICBF

Ambiente de trabajo 6.4 5.3.3,5.34
6.3.6 Cumplimiento de
obligaciones laborales - 6.3.7,
6.3.8, 6.3.9 (ARP, programa de
salud ocupacional, reglamento de
higiene, reglamento interno de
trabajo.)
6.3.10

Realizacion del producto 7

Planificacién de la realizacion del producto 7.1 6.4.1.7 Educaciéon y desarrollo,

(internado) se podria relacionar
con este numeral ISO porque
aqui se establecen las
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condiciones educativas de
entrada de los nifios al instituto.
Se podrian ver como requisitos
del cliente. Aunque no son
expresamente los del contratante.
Esto aplica igual para los
numerales de semi — internado
6.4.2.7 o0 externado 6.4.3.7

Procesos relacionados con el cliente 7.2

Determinacion de los requisitos| 7.2.1 5.4.2

relacionados con el producto

Revision de los requisitos relacionados con| 7.2.2 6.4.1.5.2

el producto

Comunicacion con el cliente 7.2.3

Disefio y desarrollo 7.3 Excluidas

Planificacién del disefio y desarrollo 7.3.1 Excluidas

Elementos de entrada para el disefio y| 7.3.2 Excluidas

desarrollo

Resultados del disefio y desarrollo 7.3.3 Excluidas

Revisién del disefio y desarrollo 7.3.4 Excluidas

Verificacién del disefio y desarrollo 7.3.5 Excluidas

Validacién del disefio y desarrollo 7.3.6 Excluidas

Control de los cambios del disefio y| 7.3.7 Excluidas

desarrollo

Compras 7.4 6.;3.10 Suministros de materiales
e insumos

Proceso de compras 7.4.1

Informacion de las compras 7.4.2

Verificacién de los productos comprados 7.4.3

Produccion y prestacion del servicio 7.5

Control de la produccién y de la prestacion| 7.5.1 6.4.1.4

del servicio

Validacién de los procesos de produccion y| 7.5.2

de la prestacion del servicio

Identificacién y trazabilidad 7.5.3

Propiedad del cliente 7.5.4

Preservacién del producto 7.5.5 6.4.1.6.5. Condiciones de

almacenamiento, preservacion y
conservacion de alimentos.
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Control de los dispositivos de seguimiento y| 7.6 Excluida
de medicién

Medicién andlisis y mejora 8
Generalidades 8.1
Seguimiento y medicién 8.2
Satisfaccién del cliente 8.2.1
Auditoria interna 8.2.2
Seguimiento y medicién de los procesos 8.2.3
Seguimiento medicién del producto 8.2.4
Control del producto no conforme 8.3
Andlisis de datos 8.4
Mejora 8.5
Mejora continua 8.5.1
accion correctiva 8.5.2
Accién preventiva 8.5.3

Anexo B. (M-01) Manual de Calidad.
Anexo C. (M-03) Manual de Procedimientos.
Anexo D. (F) Formatos (referente ala NTC ISO 9001 vy a la Institucién).

Anexo E (M-02) Manual de Funciones y Competencias
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