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1 Seleccion del tema y contexto

La empresa objeto del estudio es ASOCANCER, es una asociacion civil colombiana sin
fines de lucro creada en 1991, con el animo de dar una atencion integral del diagnéstico de
cancer. Actualmente, ofrece la comercializacion de medicamentos oncolégicos y VIH-SIDA 'y
alojamiento en Hogar de paso, para pacientes oncoldgicos y sus acompafiantes, donde pueden

acceder a los programas de promocion y prevencion.

ASOCANCER cuenta con una estructura informal que le ha permitido sostenerse en el
mercado, como toda empresa desea implementar estrategias que le permitan aumentar su
rentabilidad y crecimiento, sin importar la dindmica de la economia mundial que se presente. La
asociacion cuenta con un gran capital como: el conocimiento, reconocimiento de marca en el
mercado, talento humano competente, de poca rotacion, proveedores nacionales e internacionales

de gran reconocimiento en el sector salud y farmacéutico.

Todo este potencial traeria mejores resultados permitiéndole a la asociacién un mejor
enfoque en sus procesos, es por esto que, aplicando los principios de un Sistema de Gestion de
calidad, avalados por la norma internacional 1SO 9001 (2015), adecuados al contexto particular
de ASOCANCER se pretende hacer el ejercicio didactico de como seria una implementacion del

Sistema de Gestion de calidad en su organizacion.

2 Formulacién del problema

Segun Estudios de mercado (Superintendencia de Industria y comercio, 2020), en el

sector farmacéutico en Colombia, los actores de este sector son: el contexto econdmico,



funcionamiento general del sector salud , politicas publicas del sector (regulacion del mercado de
medicamentos en el &mbito internacional y nacional, su efecto en los precios de medicamentos),
funcionamiento del sector (cadena de valor), la demanda (medicamento de marca y genericos,
procesos de adquisicion hasta llegar al consumidor final, la sustentabilidad de medicamentos, su
clasificacion anatomica, terapéutica y quimica), la oferta (exportacion, ventas del sector,
participacion de laboratorios titulares), dindmicas de competencia (practicas anticompetitivas,
indicadores de concentracidn), las patentes. Lo anterior, con el objetivo de garantizar una
cobertura universal para el acceso a los medicamentos y el derecho a la salud integral en todas
las edades, siendo estos medicamentos de alto costo, lo cual representan una carga importante en

el presupuesto gubernamental.

De acuerdo con la informacidn anterior, segun de Tareas (como se cito en

Superintendencia de Industria y Comercio, 2020):

El informe de objetivos de Desarrollo del Milenio indica que:

En el sector publico los medicamentos genéricos solo se dispensan en el 34,9% de
los centros de salud, y que en promedio cuestan un 250% mas que el precio de referencia
internacional. En el sector privado, esos mismos medicamentos estan disponibles en el
63,2% de los centros, pero su costo promedio es de un 650% mas que el precio de
referencia internacional. Si bien en muchos paises se aplican politicas que promueven el
acceso a los medicamentos, por ejemplo, la sustitucion por genéricos, se requieren
esfuerzos adicionales de alcance nacional e internacional para mejorar la disponibilidad y

asequibilidad de los medicamentos.



ASOCANCER, se encuentra dentro de la cadena de valor correspondiente a los canales
comerciales, quienes incorporan costos (transporte y utilidad sobre ventas), para esta labor los
rendimientos son del 30-36%, lo que representa un buen margen de ganancias para esta
asociacion. Para aumentar su crecimiento, rentabilidad y sostenibilidad por muchos afos, se
establece la siguiente pregunta: ;Como la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad
segln la NTC - 1ISO 9001 (2015) en ASOCANCER permitira incrementar la satisfaccion de sus

clientes, la rentabilidad y sostenibilidad del negocio?

3 Marco conceptual

Los procesos en los que interactla la Asociacién colombiana de enfermos de cancer los
podemos describir, como se enuncian en la norma 1SO 9000 (2015), como un conjunto de
actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, que utilizan las entradas para

proporcionar un resultado previsto.

Por lo anterior, es importante estudiar y analizar el concepto de calidad teniendo en
cuenta que la asociacion no cuenta con un sistema de gestion de la calidad. Por tanto, es
importante mencionar que a lo largo de la historia se han evidenciado procesos determinantes

para la economia de las culturas. Segin Cubillos (2009):

La calidad es un concepto inherente a la misma esencia del ser humano. Desde los
mismos origenes del hombre, éste ha comprendido que el hacer las cosas bien y de la
mejor forma posible le proporciona una ventaja competitiva sobre sus congéneres y sobre

el entorno con el cual interactda. (p. 81)



Es por esto que la asociacion debe priorizar la inyeccion y uso de procesos de calidad que

permitan una mejora continua de los mismos y de los servicios prestados.

En la historia de la calidad se reconoce también como las partes interesadas pasan por
una transformacion. La calidad empez6 tan solo revisando el producto, paso por un control
estadistico, llegando a un control total, para seguir evolucionando con el aseguramiento,
integrando los sistemas de calidad de una empresa. En el mismo sentido, la calidad se ha
estudiado desde diferentes ldgicas, desde la matematica. _La adopcion de un sistema de gestion
de la calidad es una decision estratégica para una organizacion que le puede ayudar a mejorar su
desempefio global y proporcionar una base sélida para las iniciativas de desarrollo sostenible

(NTC - ISO 9001, 2015).

Teniendo en cuenta la informacion anterior es importante mencionar los servicios que

presta la Asociacion Colombiana de Enfermos de Céncer:

e Tratamiento oncoldgico: son diversos y segun la determinacion médica puede
ser cirugia, radiacion, quimioterapia, terapia hormonal, tratamientos paliativos,
otras formas de terapias para erradicar, disminuir, retrasar o detener sus
consecuencias en el organismo del afectado.

e Tratamiento paliativo: ayuda a aliviar los efectos secundarios del tratamiento o
los signos y sintomas provocados por la misma enfermedad.

e Medicamento: “Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que
se utiliza para la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o

rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen



parte integral del medicamento, por cuanto estos garantizan su calidad, estabilidad
y uso adecuado” (Resolucion 1403, 2007, p 20).

e Medicamento de alto riesgo: son aquellos que ocasionan dafios graves o incluso
mortales de no seguir las advertencias del fabricante.

e Ciclo PHVA. Metodologia en fases, las cuales identifican las necesidades y
requerimientos del cliente, desde el planear, hacer, verificar y actuar aumentado la
satisfaccion del cliente.

e Sistema de gestion de calidad. es aquella parte del sistema de gestion de la
organizacion enfocada en el logro de resultados, en relacion con los objetivos de
la calidad, para satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de las partes
interesadas, segun corresponda (NTC — 1SO 9000, 2015).

e Partes interesadas. Hace referencia a los individuos u organizaciones, quienes a
causa de las decisiones tomadas o actividades con respecto al Sistema de Gestién

de Calidad sean afectados o lo perciban asi.

4 Justificacion

Debido al gran numero de farmacias y al aumento de hogares de paso y también las
exigencias y/o requisitos de los clientes, este tipo de entidades deben buscar herramientas y/o

mecanismos que los distingan en el mercado y asi garantizar la excelencia de sus servicios.

La Asociacion Colombiana de Enfermos de Cancer es una entidad dedicada a la
prestacion de servicios de Banco de medicamentos para pacientes con cancer y VIH y al servicio

de alojamiento en hogar de paso. Para esta asociacion la calidad més alla del cumplimiento de



los requisitos, queriendo estandarizar de manera eficiente y eficaz sus procesos destacandose en
el mercado como entidad lider en la comercializacion de medicamentos y alojamiento en hogar

de paso, mediante un servicio oportuno, confiable y veraz a sus clientes.

Mediante el disefio y estructuracion del Sistema de gestion de calidad (SGC), la
Asociacion Colombiana de Enfermos de Cancer se beneficiara con la mejora continua en sus
procesos y servicios y el fortalecimiento de una cultura organizacional que le permita generar un
impacto en su rentabilidad, asegurando la sostenibilidad en el tiempo, teniendo en cuenta la
importancia que sera obtener la certificacion de calidad, el cual también le permitird un mejor
reconocimiento y crecimiento en el mercado. Obteniendo asi un marco estratégico acorde con el
Sistema de gestion de calidad (SGC), que permite planear como llegar a la meta deseada, de
forma objetiva (verdaderos logros) y sistematica (periodicidad de toma de resultados, medicion,
analisis de estos, propuestas de mejora en tiempo real) para tomar decisiones. La estrategia del
Plan le da una ventaja competitiva y una diferenciacion en los beneficios que obtendran las

partes interesadas.

5 Formulacion de Objetivo general y objetivos especificos

5.1  Objetivo general

Estructurar un sistema de gestion de calidad en ASOCANCER, basados en la norma NTC
ISO 9001 de 2015, con el fin de fortalecer y controlar los servicios prestados mediante la

planificacién, correccion y mejora continua de los procesos internos de la Asociacion.



5.2  Objetivos especificos:

Realizar un diagnostico del cumplimiento de los requisitos de la norma NTC ISO
9001 de 2015y los propios de la organizacion.

e Plantear el Direccionamiento estratégico.

e Planificar y estructurar el Sistema de Gestion de Calidad.

e Validar la estructuracion del Sistema de Gestion de Calidad de ASOCANCER,

por medio de la segunda aplicacion Instrumento diagnostico inicial.

6 Alcance

Este proyecto tiene como alcance desarrollar las etapas de direccionamiento y
estructuracién del Sistema de Gestion de Calidad bajo la NTC 1SO 9001 de 2015 en
ASOCANCER, para la prestacion de los servicios de farmacia y alojamiento para pacientes
enfermos de cancer, mediante metodologias y herramientas trabajadas en los espacios

académicos brindados por la universidad.

Por limitaciones de tiempo las fases aplicacion y evaluacion y mejora solo se mencionara
lo béasico a desarrollar. Los entregables corresponden a los definidos en las etapas de

Direccionamiento y Estructuracion.
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7 Metodologia y acciones

Con el direccionamiento de los docentes se identifican y aplican las metodologias
adecuadas para cada uno de los objetivos propuestos en el presente documento. Las cuales son la
combinacion de clases magistrales, aprendizaje autobnomo, desarrollo de talleres, analisis de
lecturas y una variedad de ejercicios basados en solucion de problemas, que permitieron alcanzar
de manera légica y consecuente, la comprension y fortalecimiento del enfoque por procesos de la

organizacion.

Tabla 1

Estrategias metodologicas
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Realizar un diagndstico del
cumplimiento de los
requisitos de la norma NTC
150 9001:2015 y los propios

de la organizacidn,

Entrevista conla Alta
Direccion
Diligenciamiento
Instrumento diagndstico

V52021

Reuniones pararecolectarla
informacion.

Realizar la evaluacién diagndstica
por parte Alta Direccion.
Identificar las debilidades y
fortalezas que impidan el
cumplimiento de los objetivos.

Instrumento diagndstico VS 2021 Estatutos
ASOCANCER Misién, visién, objetivos,
Direccionamiento estrategico. Matiz DOFA,
MNormograma.

Disefiar el
Direccionamiento
estratégico

Catedra magistral, lecturas
Talleres y ejercicios de
exploracion de la
planeacién estratégicay
requerimiento de SGC

Reuniones para larecoleccién de
informacién.

Identificar la cuestiones internas y
externas que afectan la capacidad
paralograr los objetivos.
Construir ylo asignar herramientas
necesarias parala elaboracién ylo
identificacion del Direccionamiento
Estratégico.

Hacer el anilisis y revisién de la
informacion recopilada, para definir
el Direccionamiento Estratégico,
Encuesta satisfaccidn del cliente

Documento Politica v objetivos de la calidad
Matriz partes interesadas
Matriz Requisitos CLIO, Normograma
Mapa estratégico
Plan despliegue estratégico
Balance score
Manual de funciones
Encuesta satisfaccion del cliente

Planificar y estructurar el
Sistema de Gestién de
Calidad

Catedra magistral, lecturas
Talleres v ejercicios para
relacionar el modelo ISO

3001 con el enfoque v
gestion por procesos de la
organizacién

Analizar la informacion requerida
para el desarnollo del proyecto.
#propiar la documentacion para
slinear con los requisitos de 1a IS0
3001:2015
Realizar el sequimiento oportuno de
lainformacién documentada.
Verificar el cumplimiento de los
requisitos que establece la SO
3001:2015

MNormograma, Estructura de Alto nivel,
Caracterizacién de procesos, Mapa
procesos, Caracterizacion proceso comercial
yhospedaje. Mapa conceptual gestién por
procesos. Plataforma estratégica, Manual de
funciones, Modelo de gestién por
competencias, Indicadores de gestion KPI,
Hoja de vida de indicador, Fichas técnicas
indicadores, Sequimiento y resultado de los
indicadores de gestién CML., Resukados v
anélisis Encuesta satisfaccion del cliente,
Plan de capacitacién, Matriz
comunicaciones

Plantear un Programa de
seguimiento y mejora de
los procesos internos

Catedra magistral, lecturas
Talleres y ejercicios
soluciones propuestas

Relacion entre el Balanced Score

Card yla norma técnica IS0 3007,

medicién a través de indicadores
estratégicos

Encuesta de satisfaccidon -Hogar de paso,
Flujograma servicios, Formato informacién del
cliente - hogar de paso, Formato Minuta
diariaingreso-egreso hogar de paso,
Formato Reporte diario Ama de llaves, Informe
SIGO de ventas, inventarios, por mes, afio,
Manual de alistamiento de habitaciones

Validar la estructuracidn
del Sistema de Gestién de
Calidad de ASOCANCER,

por medio de la sequnda

aplicacién Instrumento
diagnéstico inicial,

Entrevista conla Alta
Direccién
Diligenciamienta
Instrumento diagndstico
V52021

Reuniones paralarecoleccion de
informacion.
Realizar |a evaluacion de
seguimiento.
ldentificar los avances, dificultades
para suimplementacidn.

Nota. Elaboracién propia
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Instrumento diagnéstico WS 2021y anélisis
respectivo

Cronograma

Con el acompafiamiento de la Asociacion y la Universidad, hacemos la proyeccion de las

actividades a desarrollar por medio de este Cronograma, estableciendo actividades secuenciales e
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interrelacionadas. Contienen: una fecha de inicio y final, la verificacion de la pertinencia, de

acuerdo a las Fases de la Planeacion para la planificacion y estructuracion del SGC propuesto

para ASOCANCER.

Tabla 2

Cronograma

ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

11 2|34

112(3(4

1

2

3

4

1/2(3|4

1

2

3

4

1/2|3|4

112(3|4

Matriz partes
interesadas

X

Matriz comunicaciones

Matriz de riesgo

Tipo de organizacion

Contextualizacion de la
organizacion

Documento politico de
calidad

Mapa estratégico

Objetivos de la calidad

Plataforma estratégica

X | X|X| X

Construccion del CMI

Mapa de procesos

Caracterizacion de
proceso

Procedimiento control
de la informacion
documentada

Diagrama de flujo

Caracterizacion de
procesos

Planificacién de
cambios

Cuadro de mando

Programa de auditoria

Plan de auditoria

Taller caso
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Metodologias mejora X

Matriz de

comunicaciones X
Toma de conciencia X
Liderazgo X
Gestion por

competencias X

Evaluacion de
competencias laborales X

SGC e informacion
financiera

Costos de la calidad

Nota. Elaboracién propia

9 Resultados

Una vez aceptado el proyecto, la Universidad mediante carta present6 a los estudiantes
del proyecto al director ejecutivo de la asociacion para obtener la autorizacion y el acceso a la

informacion necesaria y al alcance para el desarrollo del presente trabajo.

Para la ejecucion y cumplimiento del cronograma, este tuvo afectaciones en algunos
periodos debido a que la informacién suministrada no fue oportuna. Una vez obtenida la primera
solicitud de informacion, se dio inicio al desarrollo de las etapas que fueron suministradas dentro

de la herramienta de lista de chequeo de las cuatro fases.

Con base en las herramientas suministradas en los mddulos o espacios académicos vistos
durante la especializacion y teniendo en cuenta las actividades programadas para el desarrollo
del presente proyecto, se pudo dar resultado a las tareas y objetivos propuestos y que dan

cumplimiento a las etapas mencionadas.
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Inicialmente se realizo el diagnostico de la asociacion, mediante la herramienta
diagnostico suministrada por la Universidad, el cual permite identificar el estado actual de los
procesos internos de la organizacion, como también el estado actual o grado de cumplimiento a
los requisitos de la calidad exigidos en un sistema de Gestion de la Calidad y en la NTC ISO
9001 de 2015. Para esta actividad se realizo el diligenciamiento de la matriz en la Asociacion,
obteniendo las respuestas mediante una entrevista al administrador, quien aclaré en el momento,
que la organizacion no cuenta con un sistema de gestion de la calidad. Al revisar los resultados
de la matriz de diagnostico y teniendo en cuenta la aclaracion de la persona encargada, se
identifican las debilidades y oportunidades que la asociacion debe priorizar para el mejoramiento
de sus procesos. En cumplimiento del objetivo No. 4 se realizd una segunda medicién al finalizar

el trabajo, con el fin de evidenciar los avances y mejoras. (Ver anexo 1)

Tabla 3.

Modelo ISO 9001:2015 V5 2020
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DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CON BASE EN EL MODELO ISO 9001:2015

ORGANIZACION

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMOS DE CANCER

1. No hay aproximacién formal: Los resultados son
impredecibles. Solo declaraciones informales

FECHA

09 DE NOVIEMBRE DE 2021

2. Aproximacion reactiva: Basada en necesidades
puntuales, problemas presentados o ejemplos

ENTREVISTADO

LILIANA PEDRAZA

3. Sistema formal definido: Existe planificacion
pero poca aplicacién o resultados; hay

documentacion

4. Sistema formal estable: Procesos sistematicos;

CARGO ADMINISTRADORA - . "
se cumplen los objetivos. Hay realimentacion
o 5. Mejora continua: Hay datos vélidos de mejora;
ANTIGUEDAD 15 ANOS . .
tendencias conocidas. Dominio de los procesos
ACTIVIDAD ADMINISTRATIVO NS/NA: No sabe o no aplica.
No.| Numeral CUESTIONARIO 2 3 4 5 | NS/NA|COMENTARIO
La organizacién ha identificado su contexto externo en los aspectos:
1 41 politico, econémico, social, tecnolégico, ambiental, legal, asi como en 20%
los dmbitos local, nacional o internacional.
La organizacién comprende su contexto interno en los aspectos de:
2 4.1 cultura organizacional, infraestructura, i y 7 20%
organizacional.
3 42 Se han determinado las partes interesadas del sistema de gestion de la 20%
calidad y se ha establecido su orden de importacia.
4 42 Se conocen las necesidades y expectativas de esas partes interesadas. 20%
S 43 Se ha definido el alcance del SGC. 20%
R an La organizacion ha definido los procesos que constituyen su sistema de 20%
gestion de la calidad.
B a0 La organizacion tiene una descripcion de las interacciones entre los 20%
rocesos del sistema de gestion de |a calidad,
g 44 Se r?a.\'\za contyrf:l.adecuado a los procesos, en cuanto a: seguimiento, 20%
medicion y andlisis a los datos.
9 44 Se mantiene informacion documentada para apoyar la operacion de los 20%
procesos.
10 an Se conserva informacién documentada para tener confanza de que los 20%
rocesos se realizan segun lo planificado.
1 51 La avlsa direccién rinde cuentas acerca de la eficacia del sistema de 20%
estion de |a calidad.
B - La alta direccién de esta organizacién se asegura que la politica dela 0%
calidad es comunicada y entendida.
13 62 Se han establecido los objetivos de la calidad en las funciones, niveles 20%
y procesos del sistema de gestion de la calidad.
14 712 Se proporcionan las personas necesarias para |la operacion y control 20%
de los procesos.
Se proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para la
15 713  |operacion de los porcesos y para la conformidad de los productos y 20%
servicios.
Se determinan y proporcionan los instrumentos y recursos de medicién
16 715 necesarios para el control de los procesos y para evaluar la 20%
conformidad de los productos.
La organizacion determina e implementa disposiciones eficaces para la
17 8.2.1 comunicacién con los clientes antes, durante y después de la venta, 20%
incluyendo las quejas.
La organizacion determina los requisitos para los productos y servicios
18 822 |que ofrece a los clientes y se asegura que puede cumplir con lo que 20%
ofrece.
La organizacion revisa los requisitos del cliente, los legales, los
19 823 |implicitos y los de la organizacién, antes de comprometerse a 20%
proporcionar un producto o servicio.
La alta direccién revisa el sistema de gestién de la calidad para
20 93 asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion con la 20%
planificacién estratégica.
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Los requisitos del sistema de gestién de la calidad se han integrado a

20%
los procesos.
Las personas conocen sus niveles de autoridad y las responsabilidades 20%
en relacion con el sistema de gestion de la calidad.
Se gestionan los conocimientos necesarios para la operaciénde los 20%
procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios.
Se han determinado las competencias de todo el personal que realiza 20%
trabajos que afectan |a calidad de los productos.
La organizacién se asegura de que su personal tiene conciencia de la
pertinencia e importancia desus actividades y de cémo contribuyen al 20%
logro de los objetivos de la calidad.
Se han determinado los procesos de comunicacion interna. 20%
Se han determinado los procesos de comunicacion externa. 20%
La organizacion gestiona los riesgos y oportunidades de los procesos. 60%
Los cambios en el sistema de gestién de la calidad se realizan de 20%
manera planificada.
Se controla la informacién documentada requerida por el sistema de| 20%
gestion de la calidad y por la norma 1SO 9001.
Se han planificado los procesos necesarios para la manufactura delos 40%
bienes y/o |a prestacion de los servicios).
La organizacion identifica, revisa y controla los cambios al disefio y
desarrollo de sus productos y servicios para asegurar que no haya un 20%
impacto adverso sobrela conformidad de estos.
Se determinan los controles que se deben aplicar a los procesos, 60%
productos y servicios contratados externamente.
Seaplican criterios para la evaluacion, la seleccién, el desempefio y la 20%
reevaluacion de los proveedores externos.
La produccién y la prestacién del servicio serealizan bajo condiciones 20%
controladas.
Seidentifican los productos y servicios y su estado de conformidad con 0%
respecto a los requisitos.
Se cuida la propiedad de los clientes o de proveedores externos 20%
mientras estd bajo el control de la organizacién.
Se preservan los productos durante su produccion o en la prestacion 20%
del servicio para asegurar su conformidad con los requisitos
Se cumplen los requisitos para las actividades de posventa o 80%
posteriores a la entrega o |a prestacion del servicio.
Cuando se presentan cambios en |a produccién o en la prestacion del
servicio éstos se revisan para asegurar la conformidad con los 20%
requisitos.
Hay disposiciones para que la liberacién de productos y servicios al
cliente solo se efectlie hasta que se haya verificado el cumplimiento de| 20%
todos los requisitos.
Se identifican y controlan las salidas no conformes para prevenir su 20%
uso o entrega al cliente.
La organizacién evalta el desempefio y la eficacia del sistema de|
gestion de la calidad a partir de los resultados del seguimiento y la 20%
medicién de los procesos, productos y servicios.
Se realiza seguimiento a la percepcién de los clientes. 20%
Sellevan a cabo auditorias internas al sistema de gestién de la calidad. 20%
Existen mecanismos para seleccionar oportunidades de mejora que 20%
contribuyan a aumentar la satisfaccion de los clientes.
Serevisa la eficacia de las acciones correctivas que se toman. 20%
Hay evidencias de mejora continua del Sistema de Gestién de la 60%
Calidad - SGC?

25%
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OBSERVACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA HUMANO - CULTURA,
ORGANIZACIONAL.

Estilo de liderazgo en la empresa - ejemplos

Qué percepcion tienen las personas sobre 1a calidad real de la empresa

A No hay Procedimiento establecido para PQRS
y el servici i

Personal reticente 0 amigable con el SGC - hay o no trabajo en equipo. No hay Sistema de Gestién de la Calidad

Hay buena comunicacién interna - o hay "murmuraciones" El espacio de trabajo es pequefio portanto es facil interaccién.

Quienes tienen realmente el poder y el liderazgo para tenerlos como
aliados.

Cusl es el lenguaje de a organizacion - jerga - términos técnicos

Estan muy marcadas las areas funcionales, los Jefes son colaboradores

o otras dreas la empresa Consta de 9 empleados y los altos mandos como el director, estan relacionados con todos los colboradores.

Se precibe compromiso con la empresa en todos los niveles Si existe compromiso.

CODIGO DE COLORES NIVEL DE MADUREZ DEL SGC
COMPONENTE ESTRATEGICO 1-20 % |A- Enfoque informal
COMPONENTE OPERATIVO 21-40% |B- Enfoque estructurado - documentado
COMPONENTE HUMANO 41-60% _|C-Resultados consistentes y evidenciables

61-80% |D- Mejora continua demostrable

81-100% |[E- Capacidad sostenida para aprender

Nota. Fuente: Guillermo Pefia Guarin v5 2020, Universidad Santo Tomas.

De acuerdo con lo anterior, es importante mencionar que la entrevista solamente se le
aplico al nivel administrativo ya que es la persona que conoce todos los procesos de la
organizacion y debido también a que la asociacion solo cuenta con nueve empleados

mayormente en los procesos operativos.

Mediante la aplicacién de las diferentes herramientas tales como: matriz DOFA,
herramienta diagndstica, mapa de procesos, caracterizacidn de procesos, entre otras herramientas
cursadas y aprendidas en los diferentes espacios académicos del programa, se logré identificar el
contexto de la asociacion y el estado actual de sus procesos, teniendo como resultado lo

siguiente:

Componentes evaluados: estratégico, operativo y humano. Para un total son 48 preguntas,
de acuerdo con la tabla de valores, se determina el nivel de cumplimiento del instrumento para la
asociacion es 25% que corresponde a: B- Enfoque estructurado — documentado, al inicio de este

proyecto.
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De igual forma, se utilizé otro instrumento otorgado por la Universidad, Lista de chequeo

4 fases, para el desarrollo del proyecto. (Ver anexo 2)

ASOCANCER es una asociacion civil sin animo de lucro, creada en 1991 ofreciendo
servicio de Banco de medicamentos oncologicos, posteriormente en 2001 cre6 el Hogar de Paso
para pacientes y sus acompafantes de fuera de Bogota. Debido a la falta de aprovisionamiento de
los medicamentos en el pais, que conllevan a la suspension de tan delicados tratamientos, y la
necesidad de que enfermos de otras partes del pais deban desplazarse a esta metropoli en busca

del tratamiento.

9.1 Direccionamiento

Parte de los objetivos de este proyecto esta el establecer la estructura y contenido del
direccionamiento estratégico, para esto se requiere definir la mision, vision, objetivos
estratégicos, en un enfoque al cliente. La informacion de su vision y mision se encuentra en la

web de la asociacion. Se debid hacer la actualizacion y agregar elementos que hacian falta:

Mision: Promover y desarrollar actividades de bienestar integral en pacientes con
diagnostico de cancer, ofreciendo el mejoramiento continuo de la calidad de vida con fines

sociales (Asociacion de enfermos de cancer [ASOCANCER], s.f.)

Vision: Para el afio 2025 la Asociacion de enfermos de cancer seréa reconocida como la
entidad lider en la prestacion de servicios integrales a pacientes y sobrevivientes de cancer y

VIH, recomendados a nuestro cuidado. (Asociacion de enfermos de cancer [ASOCANCERY], s.f.)
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9.1.1 Comprension de la organizacion, su contexto y su estado actual

El contexto organizacional equivale a la informacion de entrada en el proceso de

planificacion estratégica de un SGC.

9.1.1.1 Metodologias.

Seria oportuno tener los analisis de las actas del Libro de actas y el informe del revisor
fiscal de al menos los 5 Gltimos afos. En este caso tomaremos informacion basica de los

entornos interno y externo.

Figura 1

Matriz DOFA

Causas internas

*Debilidades

eFortalezas Rotacion efectiva de stock y

rotacién de medicamentos *Gestionar la informacion
) documentada
*Cuenta con 2 sedes propias e '_
+ Direccion estratéegica poco

+Antiguedad de 30 anos en el TGN E

mercado . .
+ Satisfacclon cliente

*Incursionar en ventas on liné oco uso de las tecnologias
. e de comunicacion
+Aportar articulos cientificos

sobre oncologia *Inseguridad publica
e : alrededor de las sedes
Ser la asociacion lider del pais | P ’
* Tratamientos médicos mas
eOportunidades eficaces
J t *Amenazas

Causas externas

Nota. Elaboracidon propia.
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Se podria decir que la matriz DOFA es el escenario actual y el Analisis Pestal, es el

escenario ideal a futuro.

9.1.1.2 Normograma.

Es menester de toda organizacion enmarcar sus acciones en los requisitos legales y
reglamentarios aplicables. Para este caso, los que atiende el sector economia solidaria,
farmacéutico y hotelero. El servicio de hogar de paso, estad contemplado en el Plan decenal del

control de cancer 2012-2021, asi como los transversales a toda empresa.

Debido a la alta toxicidad, la dispensacion de los medicamentos oncoldgicos tiene un
control especial, adicional a este tipo de control se debe hacer otro a la disposicion final de
medicamentos dafiados o caducados y sus envases, haciendo seguimiento en toda la cadena de

valor.

Los requisitos legales comentados mas adelante se integraran a los requisitos y
expectativas de los clientes, para ofrecer un servicio en las mejores condiciones, siendo marco

para el capitulo 8 de la 1ISO 9001:2015

Tabla 4

Matriz legal ASOCANCER
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Decreto 2200 de 2005, Ministerio de |la proteccion social, “por el
cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras
disposiciones”

Resolucion 1478 del 2006, Ministerio de la proteccion social,
“Manejo de medicamenteos y uso de sustancias sometidas a
fiscalizacidn, monopolio del estado”

Resolucidn 1403 del 2007, Ministerio de la proteccién social,
“Modelo de gestidn del servicio farmaceltico”.

Ley estatutaria 1581 de 2012 El congreso de Colombia,
“proteccion de datos personales”

Resolucion 3100 del 2019, Ministerio de la proteccion social,
“Definen procedimientos y condiciones inscripcion de los
prestadores servicios de salud y habilitacion....”

Resolucidn 3100 del 2019, Ministerio de la proteccidn social,
“Definen procedimientos y condiciones inscripcion de los
prestadores servicios de salud y habilitacion....”

Ley 2143 de 2021, Congreso de Colombia, "Por la cual se dota
a las asociaciones mutualistas de identidad, autonomia y
vinculacion a la economia del pais como empresas solidarias y
se establecen otras disposiciones”

P @ e e L

Nota. Elaboracién propia.

9.1.2 Diagnéstico — analisis situacional

Las acciones a promover estan enfocadas en aumentar las fortalezas (valor agregado que
se ofrece a los clientes), aprovechar las oportunidades (tendencias del mercado, innovacion),
disminuir las debilidades (mejorar continuamente) y neutralizar las amenazas (que no permite

cumplir los objetivos). Dichas actividades se les debe hacer medicidn y seguimiento periddico
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con el fin de adelantarnos a las amenazas o estar preparados a afrontarlas haciendo uso de las

fortalezas y aprovechando siempre las oportunidades.

Tabla b

Estrategias DOFA

Estrategias de
adaptacion DO

e|dentificar los procesos necesarios, entradas, salidas y su interrelacion; determinando los
roles y responsables.

e|ncursionar en mercados nuevos y aplicacion de las tecnologias para el ecommerce
J

Estrategiade
supervivencia DA

N
empulsar, apoyary evolucionar en |a Estrategias de marketing y satisfaccion de los clientes

S

Estrategia de
defensaFA

N
*Uso eficiente de los recursos fisicos, tecnologias de la informacion; capacitacion en

tecnologias y marketing a los trabajadores. Contemplar la necesidad de hacer promocion
de puestos de trabajo.

Estrategiade
ataque FO

J

N
* Hacer gestion del conocimiento recopilando la experiencia de 30 afios en el mercado,
transmitiendolos a las partes interesadas, como valor agregado a sus servicios.

J

Nota. Elaboracion propia.

El Andlisis Pestal, nos ratifica lo visto en el DOFA del punto anterior, y las estrategias

DOFA de este, dandonos un mapa integral de la situacion de la empresa.

Tabla 6

Analisis PESTAL
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal con 7 afios de antigliedad

No hay programa de capacitaciéon de competencias

Cuenta con el Manual de roles y funciones; Proceso de
rotacién de medicamentos.

Falta actualizar los procesos existentes y documentar
procesos administrativos y de control de inventarios y
formalizarlos.

Cuentas con 2 sedes propias: para cada uno de los
servicios

B hogar de paso no cuenta con accesibiidad para
Pacientes en silla de ruedas y/o camillas.

Tiene Manual de funciones

Método ineficiente de control de inventarios en el Banco
de medicamentos.

Se ha mantenido en el mercado por 30 afios con las
actividades de los asociados y los servicios ofrecidos.

Recursos limitados, poca inversién en investigacion del
mercado. Debe diversificar lineas de servicios.

Reconocimiento en el mercado.

OPORTUNIDADES

Falta de estrategias para el cambio frente a la presencia
de novedades importantes tales como la pandemia.

No tiene un &area de mercadeo, que responda a las
necesidades actuales.

AMENAZAS

Retomar el liderazgo ante la comunidad como Ia|
asociaciéon colombiana mejor posicionada para el cancer,
quien presta servicios integrales incluso en las zonas
mas distantes.

Sanciones econémicas y comerciales por parte de paises
comercializadores de productos farmacéuticos.

Politicas publicas con deficiente planeacién y escasos
recursos.

Contratar con el Estado, para el régimen contributivo y
subsidiado en salud.

Cotizacion del doélar (alza), los altos aranceles en los
medicamentos, los impuestos. La especulacion de los
precios en el sector farmacoldgico.

Escribir articulos para revistas cientfficas acerca de
nuestras experiencias y datos recolectados en estos
afios.

las manifestaciones publicas que obstruyen las entradas
a la ciudad, la inseguridad de la zona donde estéan las
sedes.

Incursionar en mercadeo y ventas online.

Tratamientos mas eficaces, reduciendo tiempos y costos.

Adquirir softw are de libre uso y confiables para mejorar
los procesos.

Los usuarios usan mas los canales de comunicacion
digitales que son mas 4giles.

Ventas online de productos a bajo costo o que prometan
resultados inmediatos con férmulas no registradas.

Unirse a campafias ambientales y de animales
relacionadas con el desarrollo de enfermedades del
cancer y en general promuevan calidad de vida para

todos.

Pandemia del Covid-19 y otras posibles pandemias.

La mala calidad de las fuentes de agua, oxigeno; uso de
sustancias toxicas y teratégenas en productos y
alimentos.

Ser parte de las asociaciones cientfficas para el cancer a
nivel nacional e internacional, tomadas en cuenta para|
desarrollar legislacion sobre los usuarios del cancer.

Nueva normatividad que excluya a organizaciones
privadas a ofrecer servicios para pacientes de cancer

Nota. Elaboracién propia
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9.1.3 Determinar tipos de clientes y requisitos CLI1O

En primera instancia se tomo como tarea hacer la identificacion de las partes interesadas
internas y externas, siendo de utilidad conocer quiénes tienen poder e intereses. El poder puede
ser latente (mantener satisfechos e involucrarlos hacia nuestros servicios y decisiones) o
indiferente (se monitorean para conocer su percepcion sobre los servicios ofrecidos), los
interesados son defensores (reunidos ejercen poder, se deben mantener informados) y los
promotores (nos debemos enfocar en mantenerlos de cerca, conocer su opinion) de gran valor

para la organizacion.

Es necesario precisar la importancia de crear valor en las partes interesadas, en un
contexto de equilibrio, entre la satisfaccion de sus intereses y el cumplimiento de las metas de la
organizacion. Crear un buen nombre, es sinénimo de confianza, la cual se consigue con las
buenas relaciones con las partes interesadas, aumenta ventas, fidelizar clientes, atrae mejores

talentos, genera sentido de pertenencia.

Tabla 7

Partes interesadas
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Paciente y acompafiante - Buena atencion y satisfaccion.

. Junta y director - liderazgo y direccion de los procesos en la Asociacion.

\
Colaboradores - Rol de funciones y cumplimiento de metas
establecidas.

productos de calidad y facil accesibilidad en cuanto a precio y
oportunidad.

Comunidad - recibir reconocimiento al buen servicio de la Asociacion

. Sector Farmacéutico - Cumplimiento de la normatividad exigida y

7
Proveedores - cumplir con tiempos de entrega de los pedidos o
exigencias de la Asociacion..

. Entes de Control - Cumplimiento normativo

&

Nota. Elaboracion propia.

En segunda instancia se construy0 la Matriz de partes interesadas con sus necesidades y

expectativas ligada a los procesos, requisitos, mecanismos de seguimiento.
Tabla 8

Matriz partes interesadas y requisitos CLIO
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PARTE INTERESADA

MATRIZ DE PARTES INTERESADAS ASOCANCER

MNECESIDADES Y/O
EXPECTATIVAS

1. Acuerdo contractual
2, Pago de facturacion
3. Incremento de las
Compras.
4. Figelizacion

PRODUCTO [
SERVICIO OFRECIDOD

1 Venta de
Medicamentos
2. Papeleria & insumes

EXTERNA O
INTERNA

Externa

REQUISITOS

1. Documentacidn
contractual.
2. Facturacién
3.Caligad de los
productos

MECANISMO DE
SEGUIMIENTO

Seguimiento del
comportamiento del
provesgor en cuanto a
ENTFEEAS Y BCUErI0s.

Junta directiva

1. Cemificaciones.
2. reconocimento
3. Aperura de nusvos
REgOCIos.

4. Inyeccion de capital.
5. Nuevas alianzas,
€, Ambiente laboral v
estakilidad

1. Presupuesto

Interna

1. Liderazgo
2. Manejo del negocio
3. Conocimiento del
mercado
4. Toma da dacisionss.

1, Cumplimiento de
metas y Objtivos
2. Sostenitilidad.

5. crecimiento de la

Organizacidn.

Clientes

1. Productas con
estandares de calidad.
2. fidelizacion del cliente
3. satisfaccion de
necesidades en cuanto a
suministro de
madicamantos y SErvicio
de Algjamientoc en hogar
e paso.

Compra de
Medicamentes v senvicic
de Alojamiento en Hogar

de paso.

Externa

1. Ofrecer productos de
caligad,

2. Precios comodes.
3. dispenibilidad de
tiempo para adguirir los
productcs o servicios.

Empleado

1. Programas de
capacitacisn
2_Tipo dé contratacion.
3. salarip
4, estabilidad laboral
5. Ambiente laboral.

1. Mano da Obra

Interna

1. liderazgo y capacidad
PAra gjecutar Ias
actividades ancomandas.
2. Personal capacitado
3.acuerdos del
documento contractual,

1. cumplimiente de
Objerives.

cadores dge
cumplimiento
3.Evaluacion y

Retrcalimentacidn.

No. PROCESD
1 Compras
2 Estratégico
3 Comercial
4 Talento Humang
§ | Asuntos regulaterios

Entes reguladores
del Gobierno

Cumplimiento y
aplicabilidad e la
nermatividad y estatutes
de los entes reguladores
|Secrataria de salud)

1. Certificacidnes y
licensias

Externa

1. Aglicabiligad de Ia
narma y cumplimients de
a misma.

1. Muevas Certificaciones.
2. Auditorias externas.

Nota. Elaboracion propia.

Complementando lo anterior y en cumplimiento con el numeral 8.2 de la NTC - ISO

9001 (2015) Requisitos para los productos y los servicios, comunicacion con el cliente, toma de

pedidos. La asociacién brinda informacién del servicio a prestar por via telefénica, en la toma

del pedido del hogar de paso, sin embargo, para conservar la informaciéon documentada se

construyé dos formatos los cuales se sugiere se adopte de forma obligatoria, ya que es como se

informa al cliente exactamente qué va a recibir y acepta las condiciones.
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Tabla 9

Formato AL-GO-F005 Minuta de ingreso-egreso Hogar de paso

1 ASDOCANCER MINUTA DIARIA DE INGI
2 |Ano: 2022 Mes: febrero Revisd: Bertha Arias Aproba:
. . B Precio
Habitacidn Apellidos y Identificacio Entrada Hora salida Hora | alojamie
g nombres n nto
4 5 Sandra Gomez GEEEEE 11 de febrera 10 a.m. 13 de febrero de 12m $16.000
VERSION: 1
IESO-EGRESO HOGAR DE PASO FECHA: 1310212022
Oi No. Ha}bitaci Baio Servicio I::ntrega Especificar Total | Fact .
Persona an 2 hasta 8 | insumo e Observaciones
as comunal adicional pago ura
5 camas p.m. |desayun
2 2 i =i =i =i paquete de hielo | $74.000| AC

Nota. Elaboracion propia. Se entiende que son susceptibles a modificaciones de acuerdo a

las necesidades que identifique la asociacion.

Tabla 10

Formato AL-GO-F006 informacion del cliente-Hogar de paso

ASOCANCER INFORMACION DI
1
2 Informacion sociodemografica
L Permite
3 Mo[echa ingres Hora entificaciol Nombres labitaciopacientq élefonoy Correo envio  Fdad
4 |1 1-feb-22 3p.m. 283339423 |Fosa Moling 5 =i R0 134259 nio tiene =i a4
[ 2] ilfebzz 3pm. | 1022.914.234 BlancaMalin] & no |20 134254molina®gmailcod i 32
CODIGO: AL-GO-F006
EL CLIENTE - HOGAR DE FASD YERSION-1
FECHA: 1310242022
Encuesta de satisfaccidon
Procedenc | Tipo de Fecha Hora |HABITA | INSTALAC | SERYIC
GénergRemitida pol ia [ciudad) | enfermeda | salida | salida IONES 10 Observaciones del eliente  pformacion adicion.
F _|[EFSSAMITAYRANCABERM Ca SENMO 13-feb T am. 4 5 & qustaria tener ventilador en el cuartg ciclos quimic! '3 mese
F no aplica  [RAMNCABER no aplica 13-feb T am. 2 4 Plesea confirmar reserva por whatssap

Nota. Elaboracion propia.
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9.1.4 Gestidn del cambio — comprender la cultura de la organizacion
9.1.4.1 Cultura organizacional.

Es el conjunto de valores y reglas, el cual se extiende mas alla de un grupo cerrado de 9
trabajadores, también son asociados, socios estratégicos que colaboran con los propdsitos de la
asociacion. El recurso humano, vinculado laboralmente a la asociacion, que lleva varios afios sin
rotar aportando su conocimiento, cuenta con mas manos para ampliar los horizontes de la

asociacion, apoyado con las tecnologias de la informacion.

El mercado también ofrece herramientas en provecho de la diversidad para el cambio
continuo, para ser cuna de lideres y equipos de trabajo con mayor organizacion, productividad,

innovacion, compromiso Yy sin reprocesos.
9.1.4.2 Clima laboral.

Permite visualizar el nivel de retroalimentacion existente en cada uno de los procesos
efectuados, es la oportunidad de promover todos los cambios que sean necesarios para mejorar la

efectividad de la empresa.

Por lo anteriormente expuesto, sugerimos apropiarse y apoyarse en estilos de liderazgo
gue permitan la opinién de todos para tomar la adecuada, reconocer al valor de cada colaborador,
recompensar (emocional y econémicamente), integrar a cada trabajador y demas partes
interesadas, a cambiar sus expectativas, percepciones, mediante la motivacién a mejorar y crecer

en los proyectos que se propongan.
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9.1.4.3 Estructura de alto nivel de la 1SO.

Se utilizo este instrumento para armonizar la norma ISO 9001:2015 a la implementacion
de otros sistemas de gestion haciendo méas competitiva la asociacién en el mercado, (ver figura

2).

Figura 2.

Estructura Alto nivel

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (4)

Drganizacitn I3
¥ sul L
contexta i / 1

(4}

\
H Satisfaccion

" ! del cliente
Redquisitos Resultados
del cliente # del SGC
Proyectos v

v Sarvicios
Mecesidades y \
expectativas ' -\ /

e las paries

interesadas

partinentes
i4)

Nota. Fuente: 1SO 9001:2015

9.1.5 Conocer la percepcion de los clientes

Las metodologias son muy variadas, la organizacion las puede implementar en diferentes
espacios y canales de comunicacidn, sugerimos una que deberia hacerse cara a cara con el cliente
una vez termina de recibir los servicios, momento en que el cliente hara revisién de los pactado
contra lo recibido. Se reciben sugerencias de modificaciones en mejora de la experiencia
recibida, aumentando su satisfaccion, en caliente, producto de estas. Se pueden tomar acciones 0
elevar solicitud al director ejecutivo segun su conveniencia. (Ver Tabla 11 Formato AL-GO-

F008)
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Otro tanto se sugiere en el momento de la recepcidn de los medicamentos, pero en este,
conforme a la Ley debe quedar consignado en el formato: la confidencialidad de los datos que
deben ser enviados a la Secretaria de Salud y las indicaciones y contraindicaciones de los

medicamentos que se estan entregando.

En casos de otros servicios que complementen a los ofrecidos, son oportunidades de

negocio, que es pertinente prestar oidos y tomar acciones.

Tabla 11.

Formato AL-GO-F008 Encuesta satisfaccion Hogar de paso

31



, ENCUESTA DE SATISFACCION HOGAR DE CODIGO: AL-GO-F008
ASOCANCER VERSION:1

PASO
FECHA: 13/02/2022

Estimado usuario

Queremos mnocer su opinidn, estam os m ejorando su experienaa con nuestos servidos ofreados.

Fecha

No. Marque conun X Excelente Buena Regular Mala

Lamnformaaon contenida en la

! cotizacon fue:
Considera que |Comunicacon
, la atenaon v faal
- parm reservar | Cumplmient
fue: o
Aseo
Considera que Baiios
. |las condicones Aseo Camas
3
dela Equipamiento
habitacon fue:
Segundad/ilu
minaaon

4 |Cahfique las mstalacones

_ Califique la atenaon ofreada

por el personal

Califique los serviaos
6 |adiconales (telefonia,

lavandena, mternet, coana)

- |Califique su estadia en el
' Hogar de paso

8 Califique nuestra tarifa

9 |Calfique el metodo depago

Sisu respuesta es regular o mala por favor indique el motivo, deigual m anera si tiene alpuna sugerenaa

10. Con qué frecuenaa asiste a sus mntroles o tratam ientos médicos en esta audad?
a. Semanal c Mensual e Semestral

b. Qumnenal __ d. Bimestral

11. Razones porlas arales escogio este Hogar de paso:
2. Reoomendado c Convenio empresarial e Otros__

b.Yahabia vemido d. Publiadad

S1i desea reabir m avor informaaon sobre nuestros servidos, por favor summistrenos los sipuientes datos:

Nombure:

Correo electromco:

Cindad:




Nota. Elaboracion propia.

Tabla 12.

Formato AL-GO-F009 Encuesta satisfacciéon farmacia

ASOCANCER

FARMACIA

ENCUESTA DE SATISFACCION

CODIGO: AL-
GO-F009

VERSION:1

FECHA:
13/02/2022

Estimado usuario (an6nimo)

con nuestros servicios ofrecidos.

Queremos conocer su opinidn, estamos mejorando su experiencia

Fecha:

No. Marque con un X

Excelente

Buena

Regular | Mala

En cuanto a la ubicacion y
facil acceso.

Las condiciones de las
instalaciones son:

4 |El horario de atencion es:

La atencidn ofrecida por el
personal

es:

La informacién sobre los
6 |medicamentos yservicio

7 |Califique nuestra tarifa

Califique el método de pago

Si su respuesta es regular o mala por favor indique el motivo, de
igual manera si tiene alguna sugerencia

a. Semanal

b. Quincenal

c. Mensual
d. Bimestral

9. Con qué frecuencia asiste a sus controles o tratamientos
médicos en esta ciudad?

e.Semestral ___

Nota. Elaboracion propia.
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9.1.6 Sensibilizacion con principios de la gestion de la calidad

9.1.7 Estrategia organizacional

Precisar y alinear el SGC: alcance - politica — objetivos - mapa de procesos - despliegue

de objetivos a procesos. BSC = Indicadores clave.

Ya establecido el contexto organizacional, identificadas las partes interesadas, conocida
la percepcion de los clientes, apropiada la estructura de alto nivel, se procedié a estructurar e
interrelacionar los procesos misionales, estratégicos y de apoyo indicando unas politicas (el qué),
los objetivos de calidad (el como), los recursos necesarios, el seguimiento del cumplimiento en
un marco en el tiempo, todo enfocado a aumentar la satisfaccion de los clientes y la mejora

continua.

9.1.7.1 Determinar alcance sistema de gestion.

De acuerdo a la capacidad de la organizacion para asegurar la conformidad de los
servicios en la disponibilidad y comercializacion de medicamentos y Hogar de paso para
pacientes oncologicos mediante la calidad en los productos y servicios aumentando la

satisfaccion de los clientes.

9.1.7.2 Politica de calidad.

Continuando con el proposito de la asociacion, el planteamiento de la Direccion
estratégica, seran marco de referencia para establecer la politica y los objetivos de calidad, con el
compromiso de cumplir los requisitos y necesidades de los clientes y mejorar el sistema de

gestion de la calidad continuamente. “Nos comprometemos a ofrecer servicios con eficacia,
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teniendo disponibilidad de medicamentos oncoldgicos y VIH, confortabilidad en el alojamiento y

la mejora continua del Sistema de Gestidn de Calidad, haciendo de esta una experiencia calida

para paciente y su acompanante.”

Cuando estén aprobados por la Alta direccion, se debera hacer la sensibilizacion a los

trabajadores y dejarla en un sitio visible.

9.1.7.3 Objetivos y planificacion para lograrlos.

Se verifico que lo establecido en la politica de calidad esté relacionado con los objetivos

y estos alineados con los procesos.

Tabla 13.

Plataforma estratégica

NUMERO

OBIETIVO

RECURSOS

RESPONSABLES

Mejorar las competencias de los
colaboradores para garantizar la
prestacion de los servicios.

Programa de capacitaciones

Administrador

Asegurar un proceso logistico que
permita la disponibilidad de los
medicamentos requeridos por los
usuarios.

Sistema SIIGO

Director Técnico de Farmacia

Aumentar la cobertura de canales
de comunicacion que permitan
adoptar nuevas estrategias de
marketing, facilitando el acceso a
nuestros servicios.

Plan de mercadeo

Administrador

Aumentar la disponibilidad de
talleres que incentiven el cuidado de
la salud y toma de conciencia de
desarrollar la enfermedad.

Cronograma de tralleres

Psicologa y Administrador

Nota. Elaboracion propia.
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9.1.7.4 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion.

Ya vimos que el analisis DOFA esta alineado a la planeacion estratégica. Los objetivos y
estrategias apuntan al cumplimiento de la calidad, ahora debemos revisar los recursos y los

atributos que el cliente espera de ellos.

El Mapa estratégico revela la interaccion de los procesos: misionales, estratégicos y de

apoyo, alineados como se comentd en el parrafo anterior.
Figura 3

Mapa estratégico

MAPA ESTRATEGICO

Chentes
1 1318% 481 h 1
OIS 3000} GO I corrios st comtinicnd o et s ||| St s oidnage e s oot
ofrecer ‘ { m mediante In dapensacién segurs de medicamentos
d .A ! . enfermedad
Valor
02
Obtener é

Fomentar s vinculsoon » ls asodacsn Arnentar W (cbertira de Ganales de
dul mayor numans de pacientes, COMUMCICEn QUE POOMItan adopty NUeVEL
mediantr la promacide de los servicios en estratepas oo macketing, facitando el

Mejorer as shanzas Con la1 emgrrias de
Tansajeria pacs InCrementar antregs de

medhcamentay =
ertidades Se walud SCTWLO 3 MUASEION TANVICE. Rfodes partes el pols

Asegurar un proce<o logistico que Aumentar ls seguridad ce las
permita la dispondiidad de los Instafaciones mediante la
FS0caios et . © . med<amentos requenddas por 05 Acquisicsién de equipos
o - eal - . wrsuarios. LECNOIGEICOS Parn VIgRancis
delfo hacer 2 CD o @

d
- w E.
DA ﬁ‘ Meorar ks procesos que soportan Minemizar el impacio ambiental Asegurae, mediante ls evaluacidn perniddica, of
535 actividades de dispensacion y generado por ¢f manejo cumplimiento de los requisitos de s
hogar de paso. inadecuado de medicamentos legsiacion nasonad vigente y 10dos aguedios

Factor Humano vencidos su material de empague. Que Ia OrEANTACoN adopte voluntariamente.

L ’ ‘

Nota. Elaboracién propia. Se observa claramente que los procesos se interrelacionan.
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Tabla 14

Plan despliegue estratégico

de comunicacidn adecuado por
segmento poblacional

Mimero de poblacidn atendid a
nuestra convocatoria

Estrategia de cumplimiento Indicador Periocidad Meta Responsable
No. Objetivo
Confrol de los certificados y MNo. Colaboradores certifi@dos / No.
. Anual 100% Administrador
Mgjorar las competencias de los aptitudes de los empelados Colaboradores por 100
1 col;rb;slgclioofssdzalg gz;;'l?;:r la Estableceer un programa de Suma del toz| de horas de
) capacitaciones en habilidades formaddn + nimero to@l de Trimestral »B0% Administrador
blandas,duras y gerendales empleados
Realizar inventarios fisicos y Frecuencia de la gestidn de riesgos.
contrarestar con el informe del (Riesgo analizado/'Riesgo Semestral 100% Administrador
SIGO hallado)*100
Disefiar entrega posterior de Mo. De medicamentos solicitados
medicamentos que no se tienen en [no entregados por agotados en -
o inventario al momento de la compra |inventario® Mo. M edicamentos semestral >B0% Agministrador
Asegurar un proceso l0gistico que |por parte de los clientes. ertregados luego de conseguinos
2 permita |a disponibilidad de los
medicamentos requeridos por los Analizar los riesgos internas y
usuarios. externos de elecddn de
proveedore;, compra, Fran;gorte, Frecuencia de la gestidn de riesgos.
almacenamiento y distribucidn de ) ) A ) .
. . (Riesgo analizado/'Riesgo Trimestral »B0% Administrador
los medi@mentos requeridos, hallado)™100
establecer planes de fratamiento,
definiendo actividades, responsables
y fechas limites entre ofros.
Ra:luc_lr los tiempos derespusstaa LSO_lIE_IU.Id subsanada/Solicitud Trimestral ~80% Administrador
los clientes recibida)*100
Aumentar 3 cobertura de @nales
de comunicacidn que per.mlmn Reslizar encuestas desatisfaccion LEn_cu_ata realizada/Soliciud Trimestral =80% Administrador
3 adoptar nuevas estrategias de recibida)*100
marketing, faciliando el acceso a ] ] (Nimero de trabajadores
nuestros servicios. Capactl.ar.atodqs los trabajadores asistentes/Nimero total Semestral >B0% Administrador
en Sewicio al cliente ) N
trabajadores)*100
Elaborar base de datos de los
clientes antiguos v actualizar MNumero de dientes reales x mes mensual 100% Administrador
mensualmente
Realizar cronograma con
campafias aunadas en las fechas
namqr}ales 0 |memaC|0naJ.e's con Nemero de dias conmemoracidn x anual 100% Administradar
ocasion ala conmemoracion del afio
cancer, también de salud publicay
ambiental en que sea petinente.
Aumenta.r la d;ponibilidgd de Caracterizar la poblacidn que toma Niimero de poblacién por arupo
4 talleres que incentiven el ;mdgdo de nuestros senicios, segmentando R po por grup anual 100% Administrador
la salud y toma de conciencia de ||, grupos por necesidades obtenido
desarrollar 1a enfermedad. )
F'rograma_r'campanas_ de promociin Mimero de clientes potenciales
¥ prevencion en el cuidado de 1a (segun el medio de comunicacidn) x
salud para el cancer, con un medio g Por campaiia =80% Administrador

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 15.

Matriz de comunicaciones

ESTRATEGIA ¢QUE ¢QUIEN LO (AQUIEN LO | ¢CUANDO LO ¢COMO LO ALCANCE
COMUNICA? | COMUNICA? COMUNICA? COMUNICA? COMUNICA? EVIDENCIA Int Ext
Al ingreso de la
«Politica de X . . organizacion, *Induccion *Actas de
. «Equipo directivo Trabajadores 9 - X L Y P X
Calidad (relacion reinduccion aprobacion
contractual)
*Manual de *Area . Induccién, L *Registros de
. - . Trabajadores X L «Capacitaciones L, X
funiciones administrativa reinduccion capacitacion
~Estatutos .Afea . Asoc!ados Y Ir?ducmqr), «Carteleras *Documento X
Administrativa trabajadores reinduccion Anexo al contrato
Socializar,
Gl +Directriz para el
dwlgar o manejo y *Regente de Partes interesadas, | *A solicitud del Correo Electrénico, | - -Recibido por
temas inherentes| omercializacion fa?macia entes de control ’ iteresado carteleras, parte del Area | X X
al sistema de de : capacitaciones Interesada
gestion atoda 1a| medicamentos.
organizacion y
Pglrfllowezdo Reglamento de A los clientes que Formato de
:’_éug" Ie trabi‘o Hooar de Area toman el Senicio, Disponible en «Capacitaciones, asistencia a X X
(?al 2 y['a J asog Administrativa | trabajadores, Entes | todo momento | folletos, carteleras capacitaciones
mejora continua p certificadores. p
*Bases de datos
Programas de Area *Organizacion, Carteleras, redes de clientes y
apoyo y talleres - . clientes, Mensual. sociales, estrategias| proveedores, X X
R administrativa. A
para pacientes. proveedores de comunicacion correo
trabajadores
Resultados de los| <Junta Directiva, *Reunioén con los *Formato de
Procesos y Area *Colaboradores semestral colaboradores. asistencia. X
Planes de mejoral] administrativa Juntas directiva Informes
. «Informacién en las | <Base de datos
Oferta de senicio 5 . .
e Area . *mensual, cuando| Instalaciones del de clientes.
de alojamiento - . Clientes ) . ¥ X X
administrativa se requiera Hogar. Medios Registros en
Hogar de paso s e
digitales pagina web

Nota. Elaboracion propia.

Continuando con la planeacion, se tiene todo programado para iniciar actividades que nos

permitan incursionar en los sistemas de gestion de calidad, mediante el cumplimiento de los
objetivos de la promesa que se hizo a los clientes en la politica de calidad. Los beneficios pronto

se veran.

Es importante mencionar que, dentro de los principios de calidad esta el enfoque a

procesos, no es mas que el control de las interrelaciones de los procesos, esta gestion se logra
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aplicando el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar). Para el Despliegue estratégico

se aplica asi:

Figura 4

Ciclo PHVA

Nota. Elaboracion propia.

Se demuestra que se tiene un completo control de la organizacion, en cada proceso o
actividad. En la verificacion de los resultados se pueden ver los posibles inconvenientes que

retrasan su cumplimiento para tomar las acciones correspondientes oportunamente.

9.1.8 Identificar y valorar los riesgos del SGC

Dentro del enfoque a procesos se tiene el concepto Pensamiento basado en riesgos, es
decir, adelantarnos a los resultados negativos y mitigando los riesgos que impiden el logro de los
objetivos, tomando acciones para prevenir su ocurrencia y asi obtener los resultados positivos

gue inciten a tomar aquellas oportunidades de mejora.
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Figura 5

Fases

Identificar riesgos Evaluar el riesgo Justificar/acciones

Nota. Elaboracidn propia.

Existen diferentes herramientas para la identificacion de riesgos, dentro de un Sistema de
gestion de calidad, las herramientas y la informacion tomada de ellas tienen varios usos, para

este caso tomaremos la informacién del Anélisis PESTAL de la tabla 6.
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Tabla 16

Matriz de riesgos

) . Nivel . o .
Riesgo u oportunidad : - Justificacion Acciones
alto medio bajo
Mo tolerable:
. . Estandarizar un
Riesgo: Método Se pueden -
. ) método de contro
neficiente de control de perder ventas . .
. . X . de inventarios
nventarios en el Banco mportantes y .
. . eficiente: EOQ, PEPS,
de medicamentos. clientes .
Conteo ciclico, JIT,
otros
Riesgo: Cotizacion de
dolar (alza), los altos
. Tolerable: hacer
aranceles en los Se deban subir .
) ) negociaciones con
medicamentos, los os precios de
) X proveedores gue no
mpuestos. La os
. . especulan en los
especulacion de los medicamentos )
. precios
precios en el sector
farmacologico.
Oportunidad: Incursionar Estara la par
en mercadeo y ventas del uso de las -
. . Tolerable: definir un
online. X tecnologias de .
plan de accion
nuestras partes
interesadas

Nota. Elaboracion propia.

9.19

Lograr el compromiso de la alta direccion. Beneficios y costos.

Por disposicion de los estatutos en cabeza del director ejecutivo recae la responsabilidad:

poder de decision sobre los cambios de la empresa. En el cargo de administrador el seguimiento

a las labores y el director técnico es el regente de farmacia. Los demas son cargos

administrativos. Dado que es una asociacion, se debe contar con un revisor fiscal.
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Para un Sistema de Gestion de Calidad, la alta direccion, asegura que la politica de
calidad y sus objetivos, los cuales se alinearon con el contexto actual y la direccidn estratégica

que lleva la organizacion. En el ejercicio se hizo la actualizacion de estos.

Con la informacidn obtenida en la matriz de partes interesadas y requisitos CLIO
(cliente, legales, de la norma ISO aplicada y los propios de la organizacion) (ver tabla 8), se tiene
el panorama integrado insumo para dar al cliente servicios integrales, con la posibilidad de

cumplir expectativas y necesidades mas altas a las partes interesadas y siendo mas competitivos.

Se hace el ejercicio matriz de riesgos para proveedores, este es un buen comienzo para
gestionar los riesgos, evitando los costos de la no calidad, lo que se refleja en aumento de
rentabilidad, que podria ser extendida al cliente en los precios, siendo mas competitivos y
eficientes. También estarian contempladas la promocion de las mejoras, conociendo las falencias

y transformandose en oportunidades.

Lo anterior, contribuye a demostrar el enfoque al cliente en la cadena de valor, aplicando
el analisis critico desde la implementacion de un Sistema de Gestion de calidad. Nada de lo
expuesto, serviria sin la aplicacion de la Matriz de comunicaciones, tomando en cuenta la Matriz

de partes interesadas, revisada en puntos anteriores.

Figura 6

Compromiso Alta Direccién
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Planificacion
Mejora Técnicasy
continua herramientas

Cambio Trabajo en
cultural equipo

Nota. Elaboracion propia

9.1.10 Definir equipos de trabajo y elaborar el plan de implementacién operacional

Se tomé el Manual de funciones, Matriz de partes interesadas, caracterizacion de
procesos Yy la Plataforma estratégica, alineados a la politica y objetivos de calidad. su
aplicabilidad y éxito va hasta donde se haga el debido seguimiento y medicion, asi como, el
analisis de esta informacion para tomar decisiones en tiempo real. En cuanto al plan de
implementacidn operacional, estad contemplado en el apartado 9.1.7.4: Seguimiento, medicion,

analisis y evaluacion.
9.2  Estructuracion

9.2.1 Analisis y modelacién de los procesos y de sus interacciones: elaborar

caracterizaciones

Para aplicacion de este numeral se elabord el flujograma de cada proceso. Con estos
datos se realizd la caracterizacion de los servicios de farmacia y hospedaje. Con el primero no se
alcanzé a observar la interrelacion entre procesos, en el segundo es mas completa la vision de

estos.
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Figura7

Caracterizacion de un proceso

— |

1. Ssack del irmerario ded
periodoargedor

2 plan de compra y e P Direcior 1. Plan de compray 1. Gesticin comercial y Gesidn
ded periodo anterior. =T e Adrminisim i

3. Presupioe s aprobyadio.

1. Regertes de
Earmacia.

2. Ge=Sdn comescial
2. Jurea dimeciia.

Nota. Elaboracién propia

Se aplican las variables: proveedor y entrada (recursos necesarios); la actividad a realizar,
establecida en los objetivos y Direccionamiento estratégicos con sus responsables; partes
interesadas a quien va dirigido y finalmente un producto, o bien para nuestro cliente final o bien
para iniciar otro proceso.

Tabla 17

Caracterizacion proceso Gestion comercial-alojamiento
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CARACTERIZACION PROCESO GESTION COMERCIAL- ASOCANCER

Cadigo: CTR-PGC-001
Version: 001
Fecha: 10/2/2022

1. OBJETIVO

2. ALCANCE

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

DIRECTOR EJECUTIVO.

4. DESCRIPCION

1. Gestién comercial
2. Junta directiva.

1. Reporte de ocupacion de
habitaciones

2.plan de mercadeo alojamiento.
3. Presupuesto aprobado.

1. direccionamiento
estrategico

1. Directorio de clinicas con
especializacién enn oncologia.
2. Presupuesto aprobado para
mercadeo

1. Direcciénamiento
estrategico

1. Negociacién con las FF MM
2. Directorio de clinicas con
especializacion en oncologia
3. Plan de mercadeo

1. Gestién comercial

1. Disponibilidad de habitaciones

1. Direccién Estrategica

1. Plan de alojamiento definido.

1. Secretaria de Salud
2.Gestién Comercial

3. Direccién Estratégica
4.Revisoria Fiscal

1. Informes de auditorias
externas .

2. Resultados de indicadores de
gestion del proceso.

3. Matriz de Riesgos.

4. Resultados de Revision por la
Direccion Estratégica

5. Indicadores de gestion.

6. Informe de revision fiscal.

REQUISITOS APLICABLES

RECURSOS

1. Plan de mercadeo de
alojamiento

1. Gestion comercial y

Director ejecutivo Gestién Administrativa

1. Negociacion del 1. Gestién comercial y

Director ejecutivo

hospedaje Gestién administrativa
1. Material POP 2.

Director ejecutivo Apro\ns'lonamlento 1. Gestién comercial
alojamiento

1. Habitaciones
Director ejecutivo idisponibles
2. Desayunos

1. Pacientes
2. Gestion comercial

1. Informe de seguimiento ;1. Direccién estrategica y

Director ejecutivo L - .
) del plan alojamiento Gestién comercial.

1. planes de mejoramiento
aprobados, accion 1. Gestién Control y Calidad,
correctivas y/o preventivas {Direccion estratégica

cumplidas.

Director ejecutivo

DOCUMENTOS ASOCIADOS

VER MATRIZ DE REQUISITOS
NORMOGRAMA

OFFICE, HUMANOS,
INFRAESTRUCTURA FISICA

REQUIERA

VER LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

5. MEDICION Y CONTROL (VERIFICAR)/CUANTITATIVO

6. CONTROL DE CAMBIOS

RIESGOS

VER MATRIZ DE RIESGOS
VER MAPA DE RIESGOS Y OPORT.

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
001 10/2/2022 Creacién del documento
PROCESO Nombre Cargo Fecha
Gestion F:ontrol y Elaboré: Maria de los Angeles Ortiz Bermudez Jefe de, .GESII’DH Control y Calidad 19/11/2021
Calidad Aprob6 :Jests Esguerra Delgado

Nota. Elaboracion propia

Tabla 18

Caracterizacién proceso comercial- farmacia
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S

CARACTERIZACION PROCESO GESTION COMERCIAL- ASOCANCER

Cédigo: CTR-PGC-001
Version: 001
Fecha: 19/11/2021

1. OBJETIVO

3. RESPONSABLE DEL PROCESO

DIRECTOR EJECUTIVO.

4. DESCRIPCION

1. Regentes de
farmacia.

2. Gestién comercial
2. Junta directiva.

1. Stock del inventario del
periodo anterior.

2.plan de compra y ventas
del periodo anterior.

3. Presupuesto aprobado.

Director
ejecutivo

1. Plan de compra 'y
venta.

1. Gestion comercial y Gestion
Administrativa

1. Visitadores
medicos

2. direccionamiento
estrategico

1. Directorio de los
laboratorios farmaceuticos.
2. Presupuesto aprobado
para las compras.

Director
ejecutivo

1. Negociacion de la
compra de los
medicamentos.

1. Gestion comercial y Gestion
administrativa

1. Laboratorios
Farmaceuticos.

2. Visitadores
medicos.

3. Direcciénamiento
estrategico

1. Negociacion con los
laboratorios
Farmaceuticos.

2. Catalogos de
medicamentos.

3. Plan de compras.

Director
ejecutivo

1. Medicamentos
comprados
2.Inventario
actualizado en el
sistema SIIGO

1. Gestién comercial

1. Gestién comercial

1. Medicamentos
(disponibilidad)

1. Medicamentos

1. Direccion
Estrategica

1. Plan de compra y venta
de medicamentos definido.

Director
ejecutivo

seguimiento del plan
de compra y venta de
medicamentos.

Regente de vendidos 1. Pacientes
i . .2 tion comercial
farmacia 2. Stock de inventario Gestién comercia
1. Informe de

1. Direccién estrategica y
Gestion comercial.

1. Secretaria de
Salud

2-3-5 Gestion
Comercial
4.Direccién
Estratégica

6. Revisoria Fiscal

1. Informes de auditorias
externas .

2. Resultados de
indicadores de gestion del
proceso.

3. Matrizde Riesgos.

4. Resultados de Revision
por la Direccién
Estratégica

5. Indicadores de gestion.
6. Informe de revision
fiscal.

Director
ejecutivo

1. planes de
mejoramiento
aprobados, accion
correctivas y/o
preventivas cumplidas.

1. Gestion Control y Calidad,
Direccién estratégica

REQUISITOS APLICABLES RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS
SOFTW, SIIGO:
HUMANOS ,HARD,
VER Mﬁgilﬁgggiﬁzlsnos INFRAESTRUCTURA VER LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
FISICA REQUIERA.

5. MEDICION Y CONTROL (VERIFICAR)/CUANTITATIVO

RIESGOS

VER MATRIZ DE RIESGOS
VER MAPA DE RIESGOS Y OPORT.

6. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION

FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

19/11/2021

001 Creacion del documento

7. APROBACION/ AUTORIZACION

PROCESO Nombre Cargo Fecha
- Elabord: Diana Marcela Castillo Cruz - )
Gestion F:ontrol Y Revis6: Maria de los Angeles Ortiz Bermudez Jee d‘? (.3est[on Controly Calidad 19/11/2021
Calidad Aprob6 :Jesls Esguerra Delgado

Nota. Elaboracién propia
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Tabla 19

Manual alistamiento de habitaciones

L. oBJETIVO:

Realizar el alistamiento de habitaciones de acuerdo con los estandares de calidad del servicio
de alojamiento y requerimientos del huésped

2. DEFINICIONES:

2.1 UMPIEZA: Es la eliminacidn de residuas e impurezas mediante refregado y lavado con agua,
jabén y/o desengrasantes.

2.2 DESINFECCION: Destruccién de microorganismos mediante el uso de sustancias quimicas,
llamadias desinfectantes.

2.3 ALOJAMIENTO: Es el lugar en el que se hospeda temporalmente una persona, en este caso
se hace referencia a habitaciones.

2.4 (0: Ccupado, V: vacia limpia/dispenible; $5: salida sucia; LG: limpieza general; FS: Fuera de
servidios

3. DESARROLLO
+ Respansables Habitaciones

Realizar las labores de Alistamiento de habitaciones [AL-GO-MOOL), teniendo en cuenta las
necesidades del servicio, politicas de compensatorios, dias de descanso, vacaciones, licencias e
incapacidades.

= TURNO DE AMA DE LLAVES

(lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4 p.m. con 1 hora de almuerzo, sibado de 7 a 12m)
RESPONSABLE

Ama de llaves

+ Recibir de la administradora cada 8 diss, los elementos para limpieza y desinfeccidn de las
habitaciones, iguaimente los de bioseguridad por Covid-19. La administradora descargard y
repondré los inventarios de los elementos entregados del Inventario de elementos de limpieza AL-
GO-FOO2.

+ Realizar inventario de stock de: sébanas, sobre sabanias, fundas, cobijas, colchas, toallas, tapetes;
el cual iré rotando con el uso y lavado frecuente, segin se requiera.

= Tener en cuenta: una habitacién “vacia limpia” esta disponible para uso, se debera realizar solo
un repaso de limpieza diaria; a una habitacidn “vacia sucia” se le debera hacer un proceso completo
de limpieza, desinfeccién y acondicionamiento. Habitacién “fuera de servicio” es una habitacidn en
Ia que se va a realizar algin trabajo de reparacion o mantenimiento. Habitacion “ocupada” se
encuentra en uso, se debers hacer provision de papel higiénico, jabén. A los bafios comunales seles
debers hacer limpieza, desinfeccion y acondicionamiento diario las veces que se requiera. A la
cocina se le haré limpieza, desinfeccion y acondicionamiento diario, se haré lavade de vajilla, ollas y
utensilios después del desayuno y el almuerzo.

+ Recibir padido y dar entrada en el inventario

* Hacer entraga a |os Usuarios de 105 productos para el desayuno del dia siguiente.

» DESCRIPCION DEL INSTRUCTIVO: BLOQUEAR HABITACIONES
RESPONSABLE

Administradora

* Verificar el estado general de las habitaciones junto con el Ama de llaves.
* Hacer el requerimientc al servicio técnico

* Verificar si los arreglo realizados por mantenimiento estan a satisfaccidn.

* Informar 2 la Ama de Ilaves gue la habitacion se puede dar al servicio

4. REGISTROS Y DOCUMENTOS ASOCIADOS:

+ AL-GO-FO1 inventario insumos desayuno

+ AL-GO-FO2 Inventario Elementos de Limpieza

+ AL-GO-FO3 Inventaric ropa cama y control ropa sucia-impia
+ AL-GO-FOS Minuta diaria de ingreso-egreso mensual

* AL-GO-FO6 Informacion del usuario

* AL-GO-FO7 Reporte diario de habitaciones Ama de liaves

* AL-GO-FOB Encuesta satisfaccidn del cliente

5. CONTROL DE CAMBIOS

FEC I CAMBIO I VERSION I
Elabord: Reviso: Aprobd:

Nombre: Nombre: Nombre:

Cargo: Responsable del Grupo | Cargo: Coordinador Grupo de | Cargo: Director Ejecutive
Operativo Gestion Talento Humano Firma:

Firma: Firma:

* Recibir novedades, al vigilante del turno de Ia noche, verificando ingresos y salidas que se
presenten entre las 4:00 2 08.00 p.m. del dia anterior, Minuta de ingreso-salidas AL-GO-FODS.

« Retirar y cambiar [sabanas, sobre sabanas, fundas, toallas, tapetes, jabén, papel higiénico, bolsas
para basura) de las habitaciones “recién desocupadas”, hacer revision de su estado, disponer de
ellas en la lavadora pars hacer el lavado de estas, doblar, guardar, cuando estén secas.

« Realizar Limpieza, desinfeccion y aprovisionamienta d jabén, papel higiénico, toallas de papel en
los bafios comunales.

» Realizar la limpicza de la cocing @ las 3 a.m. y 2p.m., cada 8 dias haré limpieza de nevera y estufa.

« Enllo posible realizar limpieza dreas sociales (aspirar, trapear, limpiar terrazas, paredes, muebles
salas] en horas de la tarde.

* De igual forma, en la tarde doblar, y guardar las sdbanas que estén secas. Pasar por las
habitaciones vacias para repasar &l aseo.

* Revisar, verificar y reportar estado de la dotacién y condicién general del alojamiento, de cada
habitacién de alojamiento diligenciar Reporte Ama de llaves AL-GO-FO07.

* Organizar la poceta de aseo de los traperos y escobas dejéndolo impio y ordenado

« Recorrer con |z Administradora sobre las 3:30 p.m. Ias dreas intervenidas para verificar el estada
en que s dejan, asf como tomar decisiones sobre |as novedades.

* Reportes de averias se deben de tratar durante [as primeras 24 horas de sucedido el desperfecto,
de Io contrario se pasard memorando al Administrador.

= REPORTE DE MOVEDADES DE ALOJAMIENTO
RESPONSABLE
Ama de llaves

El Ama de llaves de forma diaria entrega el Reporte diario de habitaciones Ama de llaves, AL-GO-
FO7, a la Administradora guien se encarga de hacer censclidado del estado general del Hogar de
paso, inicialmente para hacer control de aforo por tema Covid-19y para o que corresponda en otros
temas de Administracién y de control.

« DESCRIPCION DEL INSTRUCTIVO: INSTRUCTIVO INVENTARIOS INSUMOS DESAYUNO Y ASEO
RESPONSABLE

Administradora

* Revisar los stocks de productos (AL-GO-F001).

* Realizar pedido de los praductos al proveedor

CARACTERISITICAS
Servicios:

Servicio e parqueadero
Servicio de lavanderia
Servicia de cocina
Talleres

No. De habitaciones___Mo. Camas senillas. No. Cama dobles_

TIPO DE | CANTIDAD TARIFA 1PAX TARIFA 2 PAX
HABITACIONES

Sencilla
doble

Estandar

Formata quejas y sugerencias.

visible el codigo de conducta (Ley 1356 de 2009)
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Nota. Elaboracion propia

9.2.2 Identificar requisitos de los procesos: productos, aspectos legales, identificar riesgos de

los procesos

Los requisitos de los procesos se identificaron en: el numeral 9.1.3 Determinar tipos de
clientes y requisitos CLIO, en la matriz legal numeral 9.1.1.2 Normograma, y los riesgos de los

procesos en el apartado 9.1.8 Identificar y valorar los riesgos del SGC.

De lo anterior se infiere que: de una riguroso y apropiado direccionamiento por parte de
la alta direccion (ver numeral 9.1), se obtiene la materia prima para la segunda fase que es la
estructuracion del SGC.

Tabla 20

Requisitos de los procesos

Requisitos Estado Estado sugerido en
de los procesos |actual este trabajo
Portafolio Actualizacion del
Productos . o
en la web contenido de la pagina web
No se
Aspectos |..
| tiene carpeta o Normograma
egales
tabla
No se
Riesgos |contemplan en Matriz de riesgos
de los procesos |[tabla o
documentos

Nota. Elaboracion propia
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9.2.3 Disefoy desarrollo. Ciclo de vida del producto

Para el ejercicio que se lleva a cabo no aplica disefio al ser comercializadora. En cuanto
al ciclo de vida del producto se puede resaltar que: ASOCANCER naci6 como banco de
medicamentos hace 31 afios, viendo las necesidades de hospedaje para enfermos que debian
desplazarse hasta la ciudad capital (Bogota) y cumple 20 afios abriendo las puertas de hogar de

paso. Tambien, acompafiamiento psico-oncoldgico, para disminuir el impacto emocional.

Se estima que 4 millones de personas fueron diagnosticadas en 2020 y 1,4 millones
murieron por esta enfermedad. Aproximadamente, el 57 % de los nuevos casos de cancer y el 47
% de las muertes ocurren en personas de 69 afios 0 mas jovenes, cuando se encuentran en lo

mejor de sus vidas. (Ministerio de Salud [Minsalud], 2021)

Las alianzas para la prevencion y tratamiento del cancer en el mundo por entidades sin
animo de lucro integran comunidades de pacientes y organizaciones altruistas privadas y
cientificas, con el objetivo de equiparar las deficiencias que dejan los sistemas de salud que
afectan a toda la sociedad, en mayor porcentaje a sectores vulnerables, por lo que se requiere

adelantar labores para obtener la colaboracién de todos.

9.2.4 Control de productos, servicios y salidas no conformes

Luego de revisar los controles llevados por la asociacion se determind que se deben
adelantar controles en postventa y tener la rigurosidad para los que se vienen diligenciando. Con
la observacion que sean en digital para consumo de papel mas amigables, para hacer el registro y

seguimiento a los indicadores de gestién, elaboracion de informes no de su percepcion sino de
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resultados cuantificables y calificables y control de tareas para la Evaluacion del desempefio

laboral.

La evaluacion del desempefio para el personal de ninguna manera es una medida
coercitiva, todo lo contrario, permite la formacion en la disciplina de registrar los logros
obtenidos. Estos registros deben estar disponibles para la consulta de los responsables del
proceso (Matriz partes interesadas y caracterizacion de los productos, Cuadro de Mando
Integral). Es decir, se registran los resultados de las actividades realizadas para luego alimentar

los indicadores de gestion y como evidencia.

El alojamiento que se ofrece es confortable. Aun asi, debe registrarse la opinién de los
clientes. Estando ubicado en Chapinero Alto puede ser muy frio para quienes vienen de otras
regiones del pais. Ofrecer una cobija extra o tener acceso ilimitado a bebidas calientes podria ser
un plus, pero no se sabra hasta que lo manifiesten a través de las encuestas de satisfaccion que se

dejan sentadas en los formatos comentados.

Para la farmacia, no se toman medidas para entrega de medicamentos que se encuentran
agotados, razon de mas para establecer dos acciones: los formatos de control de inventarios de
medicamentos, su Hoja de vida indicador para establecer por qué hay agotados, y medir la
satisfaccion del cliente: ¢se le ofrecieron alternativas para su entrega? Por lo anterior, se
recomienda siempre solicitar el diligenciamiento de la encuesta una vez terminado el servicio, asi
no se le haya entregado el producto, ;,como se puede sentir el cliente? volvera a tomar nuestros

servicios?

Si bien, la implementacion de un Sistema de Gestién de Calidad no es una metodologia

de mercadeo, si da bases para conocer la causa-efecto de la baja de las ventas. En el ejemplo
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anterior, la encuesta nos permite saber, no predecir, la intencion de volver del usuario.
Sorprendentemente los clientes dan la solucion a los inconvenientes presentados por las
organizaciones, solo hay que darles la oportunidad de expresarlos. Como apoyo a lo anterior, se

explica mejor la Gestion del conocimiento en la siguiente figura:

Figura 8

Gestion del conocimiento

IDENTIFICAR - experiencia: fracasos y exitos

ADQUIRIR - novedades y actualizaciones (Metodologias de aprendizaje)

VALIDAR, PRESERVAR - mediante documentacion formal, estandarizar

APLICAR, ACTUALIZARY MEJORAR - mediante trabajo en equipo

Nota. Elaboracion propia

Aplicado a un proceso a intervenir en la asociacion se demuestra lo eficiente que llega a
ser el uso de la informacion documentada regularizado en formatos. El siguiente cuadro se tomd
de acuerdo al manual de funciones para los cargos de administradora, auxiliar administrativa y
servicios generales que se implementan en los servicios ofrecidos en alojamiento. Por otra parte,
hacen parte de los entregables para el pago de némina y seguimiento a la evaluacion del

desempefio laboral.
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Tabla 21

Matriz de conocimiento

Pro Actividad Conocimiento clave por Formato
ceso del proceso actividad de apoyo
Informe Portafolio de servicios, AL-
mensual de servicios | aceptacion de las condiciones de los | GO-F005
de hospedaje servicios a ofrecer y ofrecido.
Hacer Perfil de los clientes que AL-
Ges
seguimiento de los | toman efectivamente los servicios | GO-F006
tion del
procesos
recurso AL-
GO-M001
Aseo y Procedimiento de aseo y AL-
desinfeccion de las | desinfeccion y control de estado de | GO-F007

habitaciones y zonas

comunes

las zonas
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Aumentar la Conocimiento de las AL-

satisfaccion del | necesidades y expectativas de los | GO-F008
cliente clientes.
AL-
GO-F009

Nota. Elaboracion propia

Se observé que labores diarias como el aseo del alojamiento, se debia compilar en un
documento: AL-GO-MO001 Manual alistamiento de habitaciones, su seguimiento conlleva a la
calidad del servicio. No reprocesos, no olvidos, no sobrecostos, mayores utilidades, aumento

satisfaccion del cliente, menos desgaste fisico y mental del trabajador.

9.2.5 Definiry controlar la informacion documentada requerida por los procesos con

criterios de riesgo y conocimiento.

De acuerdo con los lineamientos y requisitos de la norma NTC 1SO 9001:2015 y teniendo
en cuenta las herramientas implementadas para la evaluacion del estado actual de la asociacion y
al identificar que la organizacién no cuenta con un sistema de Gestion de calidad, es importante
que mediante la informacion documentada de los procesos se logra dar cumplimiento con

algunos de estos requisitos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se define que todos los procesos de la organizacion deben
estar documentados, formalizados y actualizados, con el fin de cumplir con las exigencias de la

alta direccion, pero especialmente con los requerimientos de entes de control externos y que
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permitan el buen funcionamiento del sistema de gestion de calidad, en cuanto al cumplimiento y

lo exigido por la norma.

9.2.6 Control operacional. Indicadores de gestion de los procesos

Inicialmente se cuenta con el cuadro de mando integral, relacionado en el punto 9.1.7.4:
Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion (Ver tabla 15). Otro formato importante que se
construyad es la hoja de vida indicador, como lo dice el nombre, para cada indicador se plasma lo
que se espera de su cumplimiento en pesos o0 en unidades, con su respectivo analisis y planes de

mejoramiento.

Tabla 15

Plan despliegue estratégico

Estrategia de cumplimiento Indicador Perioddad Meta Responsable
Na. Objetive
Control de los certificados y Mo. Colaboradores certifiados [ Mo. R | 100% Administrado
Mejorar las competencias de los |2PU1IeS de los empelzdos Colaboradores por 100 AnuE 1% rinisTacor
L zar |
1 Cd:,tzgilog?d:ali 2::'2;:' 2 Estableceer un programa de Suma del wzl de horas de
) capacita ciones en habilidades formaddn + nimero total de Trimestral *80% Administrador
blandas,duras y gerendales empleados

Nota. Elaboracion propia

9.2.7 Asignar los recursos para implementar el SGC y para aumentar la satisfaccion de los

clientes

Es importante, que en dado caso que la asociacion decida implementar el SGC, haga una
planeacion de recursos necesarios y sus costos, que permitan soportan y llevar a cabo, esta

ejecucidn. En el ejercicio contable, se vera reflejado los beneficios: costo-oportunidad.
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9.2.8 Formacion a todos los involucrados

Las farmacéuticas son las empresas que llevan en buena parte esta labor: actualizaciones
a los profesionales Regentes de farmacia y ponen a disposicion para otorgarlo al consumidor
final todo. Por otra parte, el estado tiene normalizada el “control y vigilancia de la importacion,
exportacion, procesamiento, sintesis, fabricacion, distribucion, dispensacion, compra, venta y
destruccion de Materias Primas de Control Especial y medicamentos que las contengan y sobre
del Estado” (Resolucién 826, 2003), mediante la Resolucion No0.1478 de 2006, y la Resolucion
No. 1403 de 2007 “Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se
adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones”

(Resolucion 1403, 2007). También aplican normas para el control de medicamentos.

9.2.9 Construir conciencia

La organizacién debe asegurar de que sus colaboradores tengan la conciencia, la
pertinencia e importancia en la ejecucidn oportuna y confiable de sus actividades y tareas
encomendadas y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad. Por ende, es
importante que todos los niveles y areas de la organizacién estén alineadas y direccionadas
mediante un enfoque sistémico que les permita contar con las herramientas necesarios para la

ejecucién y alcance de las metas.

Es por lo anterior que la organizacién debe tener en cuenta la implementacion de un
modelo o programa de capacitacion, en donde ensefien las etapas y/o médulos disefiados y
ejecutados en la estructuracion del sistema de gestion de la calidad. Lo anterior debe estar
dirigido a todos los colaboradores de la Asociacion teniendo en cuenta sus roles y

responsabilidades internas de la organizacion.
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10 Conclusiones

Realizar el diagnostico de la Asociacion colombiana de enfermos de cancer utilizando una
matriz que tiene como objeto la determinacion del nivel de cumplimiento de cada uno de
los requisitos de la norma ISO 9001 de 2015. Se evidencio que esta fue una herramienta
muy (til, porque a pesar de que la organizacion no cuenta con un sistema de gestion de
calidad, se observo que de alguna forma con documentacion y procedimientos que

permiten dar cumplimiento a algunos de estos requisitos.

Se identifico que procesos tales como: comercial, talento humano y abastecimiento, no se
encuentran formalizados y documentados, lo cual permite que las brechas a posibles
riesgos de incumplimiento con los objetivos estratégicos estén siempre presentes en los

procesos ejecutados diariamente dentro de la organizacion.

La Asociacion al ser una pequefia organizacidn, no tiene una planeacion estratégica
consolidada, por ende, y con la realizacion de este proyecto se propuso una nueva mision,
vision y se disefid la politica de calidad y objetivos de calidad, para asi dar cumplimiento

a los primeros requisitos de la norma.

Con la creacion, formalizacion y socializacion de los documentos necesarios para el
cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO 9001 de 2015, que se encuentran como
anexos en este documento, la asociacion tendra las herramientas necesarias para cumplir

con el objetivo de la planificacion y estructuracion del sistema de gestién de la calidad.

Mediante la estructuracién del sistema de gestion de calidad, la asociacion tendra la ventaja

de hacer uso de una herramienta que pueda ser implementada en la organizacion, logrando
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tener controles sobre los procesos y reducir y mitigar riesgos, los cuales afecten el
desempefio de la organizacion y tenga como objetivo final cumplir con los requisitos del

cliente y logre la satisfaccion de las partes interesadas.

Se observé la existencia del manual de funciones, sin embargo, la poca aplicacion o
desconocimiento de los colaboradores de este documento dentro de los procesos claves de
la organizacion, permite que haya segregacion de funciones en transacciones claves de la

organizacion.

Desde la necesidad de fortalecer procesos claves como por ejemplo facturacion y cobro a
los servicios prestados en el hogar de paso, la necesidad de implementar un sistema de
gestion que le permita a la asociacion mejorar y formalizar cualquier procedimiento
asociado al cumplimiento de los objetivos estratégicos y cumplimiento de requisitos de la

norma.

La ausencia de indicadores que permitan medir los resultados a los procesos y/o servicios
prestados por la organizacién, deben ser disefiados y aplicados como parte de la
estructuracion del sistema de gestion de calidad, esto debido a la importancia del
mejoramiento continuo que la asociacion debe asegurar en la prestacion de los servicios y

encaminados al logro de los objetivos.

Determinar el contexto de la organizacion ha permitido conocer su situacion con respecto
su entorno externo, reconociendo sus fortalezas y tomando las debilidades como una gran
oportunidad de mejorar interna y hacerlo extensivo a sus clientes y hacia las partes

interesadas que se pueden evidenciar en la estructura del sistema de gestion de la calidad.

57



No cabe duda de que la gestion por procesos es una interesante alternativa dado que los
procesos finalmente son un engranaje para entregar un servicio al cliente. Los resultados
de cada proceso afectan positivamente al diagndstico, planificacion, implementacion,
evaluacion y retroalimentacion de nuevas politicas que requiere ASOCANCER para
aplicar en cada etapa y verificar como operara en beneficio de un modelo organizativo bien

definido.

La riqueza de la experiencia adquirida en estos afios es patrimonio importante el cual
permitira tener un liderazgo en los procesos, nivel de compromiso, en el marco de una
Cultura laboral de continuo aprendizaje hasta lograr la orientacion a los nuevos objetivos.
Lo anterior, aunado a estar en contacto directo con las necesidades e intereses de los

clientes.

Oportunidad para Planear un Sistema de Gestion de la Calidad, que permita cumplir con

los requisitos minimos de calidad de la NTC ISO 9001 de 2015.

11 Recomendaciones

Desarrollar una gestion sistematica encaminada a fortalecer las relaciones con los clientes,
posibilitando la satisfaccion del cliente y el cumplimiento de la estrategia de la

organizacion, aumentando la cuota de mercado.

Socializar a todos los empleados y miembros de la empresa la misidn, vision politica y
objetivos de calidad del sistema de gestion de la Calidad. De igual manera, se planificd un
Plan Anual de capacitacion, para su gestion y aplicacion. (Ver Anexo 6).
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Documentar, formalizar y socializar la informacién documentada de todos los procesos

internos de la organizacion.

La asociacion debe poner en practica los diferentes diagnosticos realizados en este proyecto
para conocer sus debilidades y fortalezas y como aplicar y mejorar continuamente sus

procesos.

Hacer uso de indicadores que permitan obtener informacion necesaria para evaluar fallas y
asi realizar las mejoras necesarias para el adecuado uso y aplicacion del sistema de gestion

de la calidad.

Hacer seguimiento a las diferentes actividades para constatar el cumplimiento de los
objetivos y politica de calidad, demostrando asi un compromiso con la estructuracion del

sistema de gestion de calidad.

Por medio de personal competente 0 empresa certificada que le permita a la asociacion
mediante una auditoria interna verificar que el sistema se implemente y se mantenga
eficazmente ademas de evaluar el desempefio de este y que le permita evaluar los controles

aplicados para su cumplimiento.

Es importante que la asociacidn haga una inversion e implemente el sistema de Gestion de
calidad, con el fin de tener una estructura en la gestion financiera y de riesgos que puede
facilitar y controlar aquellas falencias encontradas y a su vez que se conviertan en

oportunidades de mejora, aumentando: crecimiento y rentabilidad.

El estudio ha demostrado que fruto de las actividades realizadas se ha podido dejar a
disposicién de la asociacién la informacion documentada para cumplir con los requisitos
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basicos de la norma ISO. Por lo tanto, es importante dar el paso a la implementacion para

que el ejercicio que se ha hecho no quede en papel.
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13 ANEXos

Anexo 1

Modelo ISO 9001:2015 V5 2020

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CON BASE EN EL MODELO ISO 9001:2015

ORGANIZACIO | ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMOS DE

1. No hay aproximacién formal: Los
resultados son impredecibles. Solo

N CANCER ) :

declaraciones informales

2. Aproximacion reactiva: Basada en
FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2021 necesidades puntuales, problemas

presentados o ejemplos
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ENTREVISTADO

LILIANA PEDRAZA

3. Sistema formal definido: Existe
planificacion pero poca aplicacion o
resultados; hay documentacion

CARGO

ADMINISTRADORA

4. Sistema formal estable: Procesos
sistematicos; se cumplen los
objetivos. Hay realimentacién

ANTIGUEDAD

15 ANOS

5. Mejora continua: Hay datos vaélidos
de mejora; tendencias conocidas.
Dominio de los procesos

ACTIVIDAD

ADMINISTRATIVO

NS/NA: No sabe o no aplica.

No. | Numeral

CUESTIONARIO

2(3|4|5|NS/NA| COMENTARIO

La organizacidén ha identificado su contexto externo
en los aspectos: politico, econdmico, social,
tecnoldgico, ambiental, legal, asi como en los
ambitos local, nacional o internacional.

60%

La organizacidn comprende su contexto interno en
los aspectos de: cultura organizacional,
infraestructura, capacidades y desempeiio
organizacional.

60%

Se han determinado las partes interesadas del
sistema de gestion de la calidad y se ha establecido
su orden de importacia.

60%

Se conocen las necesidades y expectativas de esas
partes interesadas.

60%

5 4.3

Se ha definido el alcance del SGC.

X 60%

La organizacion ha definido los procesos que
constituyen su sistema de gestion de la calidad.

60%

La organizacion tiene una descripcion de las
interacciones entre los procesos del sistema de
gestion de la calidad,

60%

Se realiza control adecuado a los procesos, en
cuanto a: seguimiento, medicion y analisis a los
datos.

60%

Se mantiene informacion documentada para
apoyar la operacion de los procesos.

60%

10 4.4

Se conserva informacion documentada para tener
confanza de que los procesos se realizan segun lo
planificado.

60%

11 5.1

La alta direccién rinde cuentas acerca de la eficacia
del sistema de gestion de la calidad.

20%

12 5.2

La alta direccion de esta organizacion se asegura
que la politica de la calidad es comunicada y
entendida.

20%

13 6.2

Se han establecido los objetivos de la calidad en las
funciones, niveles y procesos del sistema de gestion
de la calidad.

60%

14 7.1.2

Se proporcionan las personas necesarias para la
operacion y control de los procesos.

60%
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15

7.1.3

Se proporciona y mantiene la infraestructura
necesaria para la operacion de los porcesos y para
la conformidad de los productos y servicios.

60%

16

7.1.5

Se determinan y proporcionan los instrumentos y
recursos de medicidn necesarios para el control de
los procesos y para evaluar la conformidad de los
productos.

60%

17

8.2.1

La organizacion determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicaciéon con los
clientes antes, durante y después de la venta,
incluyendo las quejas.

60%

18

8.2.2

La organizacion determina los requisitos para los
productos y servicios que ofrece a los clientes y se
asegura que puede cumplir con lo que ofrece.

60%

19

8.2.3

La organizacidn revisa los requisitos del cliente, los
legales, los implicitos y los de la organizacidn, antes
de comprometerse a proporcionar un producto o
servicio.

60%

20

9.3

La alta direccion revisa el sistema de gestion de la
calidad para asegurar su conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacion con la planificacion
estratégica.

20%

21

5.1

Los requisitos del sistema de gestion de la calidad
se han integrado a los procesos.

60%

22

5.3

Las personas conocen sus niveles de autoridad y las
responsabilidades en relacion con el sistema de
gestion de la calidad.

60%

23

7.1.6

Se gestionan los conocimientos necesarios para la
operacionde los procesos y para lograr la
conformidad de los productos y servicios.

60%

24

7.2

Se han determinado las competencias de todo el
personal que realiza trabajos que afectan la calidad
de los productos.

60%

25

7.3

La organizacién se asegura de que su personal tiene
conciencia de la pertinencia e importancia de sus
actividades y de cdmo contribuyen al logro de los
objetivos de la calidad.

20%

26

7.4

Se han determinado los procesos de comunicacién
interna.

60%

27

7.4

Se han determinado los procesos de comunicacion
externa.

60%

La organizacion gestiona los riesgos y
oportunidades de los procesos.

60%

Los cambios en el sistema de gestion de la calidad
se realizan de manera planificada.

60%

Se controla la informacion documentada requerida
por el sistema de gestion de la calidad y por la
norma ISO 9001.

20%
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Se han planificado los procesos necesarios para la
manufactura de los bienes y/o la prestacion de los
servicios).

60%

La organizacion identifica, revisa y controla los
cambios al disefio y desarrollo de sus productos y
servicios para asegurar que no haya un impacto
adverso sobre la conformidad de estos.

60%

Se determinan los controles que se deben aplicar a
los procesos, productos y servicios contratados
externamente.

60%

Se aplican criterios para la evaluacion, la seleccién,
el desempefio y la reevaluacion de los proveedores
externos.

60%

La produccién y la prestacién del servicio se
realizan bajo condiciones controladas.

60%

Se identifican los productos y servicios y su estado
de conformidad con respecto a los requisitos.

60%

Se cuida la propiedad de los clientes o de
proveedores externos mientras esta bajo el control
de la organizacion.

60%

Se preservan los productos durante su produccidn
o en la prestacion del servicio para asegurar su
conformidad con los requisitos

60%

Se cumplen los requisitos para las actividades de
posventa o posteriores a la entrega o la prestacidn
del servicio.

60%

Cuando se presentan cambios en la produccién o
en la prestacion del servicio éstos se revisan para
asegurar la conformidad con los requisitos.

60%

Hay disposiciones para que la liberacion de
productos y servicios al cliente solo se efectue
hasta que se haya verificado el cumplimiento de
todos los requisitos.

60%

Se identifican y controlan las salidas no conformes
para prevenir su uso o entrega al cliente.

60%

La organizacion evalla el desempefio y la eficacia
del sistema de gestion de la calidad a partir de los
resultados del seguimiento y la medicion de los
procesos, productos y servicios.

20%
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Se realiza seguimiento a la percepcion de los
clientes.

20%
Se llevan a cabo auditorias internas al sistema de
gestion de la calidad.
Existen mecanismos para seleccionar
oportunidades de mejora que contribuyan a
aumentar la satisfaccién de los clientes. 60%
Se revisa la eficacia de las acciones correctivas que
se toman.
60%
Hay evidencias de mejora continua del Sistema de
Gestidn de la Calidad - SGC?
60%
54%

OBSERVACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA
HUMANO - CULTURA ORGANIZACIONAL.

Estilo de liderazgo en la empresa - ejemplos

Qué percepcion tienen las personas sobre la calidad real | Falta de implementacion de modelos o
herramientas de calidad en los procesos.

de la empresa y el servicio al cliente

Personal reticente o amigable con el SGC - hay o no
trabajo en equipo.

No hay sistema de Gestion de calidad, sin
embargo el trabajo en equipo es un punto a
favor de la asociacion.

Hay buena comunicacion interna - o0 hay
"murmuraciones”.

fortalecer los canales de comunicacion, sin
embargo se trata de llevar una buena
comunicacion al interior de la organizacion.

Quienes tienen realmente el poder y el liderazgo para
tenerlos como aliados.

Cudl es el lenguaje de la organizacion - jerga - términos
técnicos

Terminos tecnicos.

Estdn muy marcadas las areas funcionales, los Jefes son

La colaboracion entre las areas es

colaboradores con otras areas. fundamental.

Se precibe compromiso con la empresa en todos los | Si hay compromiso con la organizacién, por

niveles ende los resultados financiaeros anuales.
CODIGO DE COLORES

COMPONENTE ESTRATEGICO 54%

COMPONENTE OPERATIVO

54%
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COMPONENTE HUMANO

54%

NIVEL DE MADUREZ DEL SGC

1-20% | A- Enfoque informal
B- Enfoque
21-40% | estructurado -
documentado
C- Resultados
41-60% | consistentesy
evidenciables
61 - 80% D- Mejora continua
demostrable
E- Capacidad
81-100% | sostenida para
aprender
Anexo 2

Lista de chequeo Las 4 fases:

Fase 1

Nota. Fuente: Guillermo Pefia Guarin v5 2020, Universidad Santo Tomas.

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

ACTIVIDAD

FASE 1 - DIRECCIONAMIENTO

REQUISITOS
SEGUN
ESTRUCTURA
DE ALTO NIVEL

ESPACIOS
ACADEMICOS DE
LA
ESPECIALIZACION
EN LOS CUALES
SE CURSO EL
REQUISITO

HERRAMIENTAS
UTILIZADAS

RESULTADO EN
EL PROYECTO
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Estatutos
ASOCANCER,
mision y vision
de la empresa,

Identificar y
establecer el
contexto de la
organizacién,

Gerencia ) determinar la
, . Matriz DOFA, . .,
estratégica . direccidn
4.1 Liderazgo Estrategias estratégica
Comprensién de | = g '4Z80Y | DOFA, PESTEL, g
., Comprensién gestion del actualen la
la organizacion, Normograma .
1 dela talento humano . organizacién, su
su contexto y su o, . Matriz de i
organizaciény Operaciény ., afectacion en la
estado actual. Gestion por .
su contexto control SGC . capacidad para
o Competencias
Auditoriay . lograr los
. . Matriz de
mejora continua . resultados en el
riesgos
marco de la
Informe de .
auditoria norma tecnica
interna ISO:9001 de
2015
Analisis y
diagndstico de la
contextualizacion
Instrumento
4.1 . e de la
o, L, , diagndstico .,
Diagnéstico - Comprensién Metodologia o i organizacion al
s . inicial y final L
2 analisis de la Gerencia Lista de inicio y
situacional organizacidn y estratégica finalizacion de
chequeo 4 fases .
su contexto este trabajo,
Documentos .
estableciendo el
punto 1 .
cumplimiento
del SGC
Matriz partes
interesadas
Identificacion
de clientes, Identificar las
Clientesy partes
4.2 partes interesadas para
Necesidades y interesadas, la organizacion,
. Fundamentos en . .
expectativas de . Matriz determinar sus
Gestidon de la . . ,
. . las partes . Requisitos CLIO, | requisitos, asi
Determinar tipos |. calidad
) interesadas. . Normograma, como las
3 de clientes y Gerencia .
. . . Mapa de necesidades y
requisitos CLIO L estratégica .
8.2 Requisitos e procesos expectativas.
Planificacién y
para los Informe Establecer su
procesos o o
productos y los Auditoria seguimiento y
servicios interna, revision de la
Encuesta informacién

satisfaccion del
cliente, cambios
enla

documentacion

documentada.
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Permitioé hacer
conciencia con la

4.1 Instrumento Alta gerencia de
., Comprensién diagndstico estar
Gestion del P g. .
. dela , Matriz DOFA actualizando la
cambio; . Metodologia . . .,
organizaciény . Estrategia DOFA | informacion del
comprender la Gerencia
su contexto . . PESTEL contexto
Culturadela estratégica o,
e Normograma | organizacion con
5.1 Liderazgo y Matriz de periddica, a fin
compromiso riesgos de tomar
medidas
oportunas.
Con las
. herramientas
Diferentes .
) brindadas se
herramientas
pretende
para la

Satisfaccién del

implementarlas
continuamente

Conocer la 9.1.2 ., cliente: sondeos .
., . L Planeaciéony . con el fin de usar
Percepcién de los | Satisfaccién del transaccionales, .
. . procesos . dicha
clientes. cliente mistery . .
. informacidn para
shopping, .
tomar decisiones
sondeo  entre .
. y brindarle al
clientes .
cliente una
nuevos... .
mejor
experiencia.
Sensibilizacion Liderazeo
con principios de | 7.3 Toma de ., sy
., L gestion del
la gestiéon de la | conciencia
. talento humano
calidad
Una vez
4.3 .
L actualizada la
Determinacién . oy .
Matriz mision y vision,
. del alcance del .. .
Estrategia . requisitos CLIO | establecido un
o sistema de s
Organizacional estion Documento analisis de la
precisarlay 8 . Politica y situacion actual
i 5.2 Politica . o
alinear el SIG: . objetivos de la | de la Asociacidn,
- 6.2 Objetivos y .
alcance - politica e . calidad se establece una
- planificacion Gerencia . s
— objetivos - . Atributos de politica de
para lograrlos estratégica . .
mapa de procesos . calidad, calidad sus
. 4.4 Sistema de o
- despliegue de estion Mapa objetivos y se
objetivos a & estratégico hace la
9.1 . L
procesos. BSC = o Plan despliegue | planeacion de
. Seguimiento, . .
Indicadores clave . estratégico toda una
medicion,
e Balance score plataforma
analisis y L
g estratégica con
evaluacion
sus metas
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asociadas en el
marco del BSC

6.1 Acciones

Realizar una
evaluacioén
estructurada de
los riesgos y
oportunidades

Beneficios/costos.

Planificacién y
procesos

apoyo)
Objetivos de la
calidad
Plataforma
estratégica
(objetivo,
recursos,
responsables)

Identificary Fundamentos en Matriz de identificando el
. para abordar ., . .
8 valorar los riesgos | . Gestion de la riesgos se debe tratamiento
riesgos y . .
del SGI . calidad hacer apropiado para
oportunidades .
ellos, sirviendo
coOmo mejora en
la
implementacion
del SGC.
Estas
herramientas
Documento de permiten a la
politica de Alta direccién
calidad trazar un norte
Mapa CoNn un paso a
Estratégico paso, donde
(partes el(ellos) van
Liderazgoy interesadas, guiando de la
gestion del interaccion con mano a sus
Lograr el
. . talento humano los procesos partes
compromiso de la | 5.1 Liderazgo y . . .
. ., . Gerencia con: (misional, interesadas,
Alta Direccidn. | compromiso .. L
estratégica estratégicoy de labor que no

puede tomar
ningun otro
colaborador. Se
hace necesario
de su talentoy
compromiso
para dar un
balance donde
beneficios versus
costos son
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altamente
eficientes.

Definir equipos
de trabajoy
10 elaborar el Plan
de
Implementacion
operacional.

5.3 Roles,
autoridad y
responsabilidad

Gerencia
estratégica

Plataforma

estratégica

Manual de
funciones de
ASOCANCER

Se revisa el
manual de
funciones
establecido por
la organizacion
para establecery
definir sus
dentro de la
Plataforma
estratégica qué
labor, en qué
proceso le
corresponde a
quieny se
definen las
autoridades.

Nota. Elaboracion propia

Fase 2
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IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

FASE 2 - ESTRUCTURACION

ESPACIOS
REQUISITOS ACADEMICOS
SEGUN DE LA
ESPECIALIZACIO | HERRAMIENTA | RESULTADO EN
ACTIVIDAD ESTRUCTURA N EN LOS S UTILIZADAS | EL PROYECTO
DE ALTO p
NIVEL CUALES SE
CURSO EL
REQUISITO
Mapa procesos
ASOCANCER
4.4 Sistema Mapa
de gestién conceptual Se comprendid
Anidlisis y 7.4 | Fundamentos gestiodn por la planl.flcauon
modelacién de |Comunicacién ., procesos operacional, los
en Gestién de la L, .
los procesos y 7.1.6 calidad Caracterizacion | requisitos
de sus Conocimiento e s proceso aplicables, la
. . Planificacion y . -
interacciones: |[sdela comercial gestion por
L procesos o
elaborar organizacién Gerencia Caracterizacién | procesos, del
caracterizacione | 5.3 Roles, .. proceso conocimiento su
i estratégica . .
s. autoridad y hospedaje construccion e

responsabilida
d

Caracterizacién
de procesos
Plataforma
estratégica

importancia.

Identificar
requisitos de los
procesos:
productos,
aspectos
legales,
identificar
riesgos de los
procesos

6.1.2
Identificacion
de peligros y
evaluacion de
riesgos;
Aspectos
ambientales
6.1.3
Requisitos
legales

6.1 Acciones
para abordar
riesgos y

Fundamentos
en Gestidon de la
calidad
Gerencia
estratégica
Planeaciény
procesos

Normograma

Considerar que
en la
actualizacion del
contexto de la
organizacion se
deben tener en
cuenta los
riesgos y las
oportunidades,
los unos afectan
los objetivos
propuestos de
forma negativa,
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oportunidade
s

las
oportunidades
de forma
positiva siendo
mejoras para la
organizacién

Disefioy
Desarrollo. Ciclo
de vida del
producto

8.3 Disefioy
Desarrollo

Planeaciény
procesos

Taller

Para nuestro
trabajo no
aplica, el
desarrollo de
nuevos
productos o
servicios, por su
misionalidad.

Control de
productos,
servicios y
salidas no

conformes

8.7 Control de
las salidas no
conformes

Auditoriay
mejora
continua

Caracterizacion
proceso
comercial
Caracterizacion
proceso
hospedaje

Se definié la
caracterizacion
de los procesos
de los servicios
ofrecidos, los
cuales estan
claramente
estipulados en
la web de la
Asociacion,
necesitandose
el desglose de
cada uno para
su mejor
interpretacion y
mejoras que
conducen a
satisfacer los
clientesy
mejorar la
eficacia de los
procesos.

Definiry
controlar la
informacién
documentada
requerida por

7.5
Informacidn
documentada

Planeaciény
procesos

Caracterizacién
proceso
comercial
Caracterizacién
proceso

Se reviso el
concepto de
Estructura de
alto nivel, junto
con la gestidn
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los procesos
con criterios de
riesgosy
conocimiento

hospedaje
Estructura de
Alto nivel
Caracterizacién
de procesos
Hoja de vida de

por procesos y
del
conocimiento se
hizo la
caracterizacion
de los procesos,

indicador y un macro en el
Mapa Mapa de
conceptual procesos para
gestién por ASOCANCER
procesos fortaleciendo la
Mapa procesos |identificacion de
ASOCANCER ellos, para
Manual de generar
funciones confianza en las
ASOCANCER partes
interesadas.
Cumplimiento
de los requisitos
8.1
Planificacion y
control
operacional
8.4 Control de
Control
. procesos y
operacional.
. productos
Indicadores de .
-, contratados | Planeaciény
gestion de los
8.5 procesos
procesos L,
. Producciény
écudles datos .
. provision del
recopilar? .
servicio
8.6 Liberacion
de los
productos y
servicios
Asignar los 719 Liderazgoy Modelo de Se realizd
recursos para P;er'sonas gestion del gestion por analisis de las
implementar el 713 talento humano | competencias |capacidadesy
SIG y para . Gerencia Indicadores de |limitaciones
Infraestructur . . .
aumentar la 3 estrategica gestion KPI existentes con
satisfaccion de Planificacién Seguimiento el fin de proveer
. 7.1.1 Recursos ¥ B ¥ P
los clientes procesos resultado de los recursos que
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generalidades

los indicadores
de gestion CMI
Resultados y
analisis
Encuesta
satisfaccion del
cliente

Fichas técnicas
indicadores

aseguren el
cumplimiento
de los objetivos
y metas
planeados. Todo
tipo de recurso
debe valorado
en su potencial
para hacerlo
eficiente.

Modelo de
gestion por
competencias

Estas
herramientas
nos permitieron
rescatar el
conocimiento
qgue se ha
generado en la
experiencia de
la organizacion,
con la
caracterizacion
de los procesos

Todas las
7.2 . . se pretende
. |Liderazgoy caracterizacion .
., Competencias - proporcionar al
Formacion a gestion del es de los .
7.1.6 capital humano
todos los L talento humano | procesos de los
. Conocimiento e s .. un alcance de
involucrados Planificaciény |servicios
sdela . sus
., procesos ofrecidos, -
organizacién . responsabilidad
contenidos en
. es para la
fichas, mapas, ..
eficacia en el
encuestas,
logro de los
manuales, etc. .
objetivos y
metas
correspondiente
s, de igual forma
a las demas
partes
interesadas y de
ellos hacia la
organizacién
Construir 7.3 Tomade |Liderazgoy Plan de El valor de las
conciencia conciencia gestion del capacitacién comunicaciones
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7.4 talento humano | Matriz como puente
Comunicacién | Fundamentos comunicacione |parala

en Gestiéndela |s retroalimentaci
calidad on de los
procesos. De
igual forma
cumplen
importante
funcion las
capacitaciones
que
dentro/fuera de
la organizacion
se den para
fortalecer el
conocimientoy
transmitirlo a
las partes
interesadas
ofreciendo un
aumento en la
satisfaccion del
clientes, las
mejorasy la
eficacia del SGC

Nota. Elaboracion propia

Anexo 3

Formato AL-GO-F005 Minuta de ingreso-egreso Hogar de paso

1 ASOCANCER MINUTA DIARIA DE INGI
2 |Ano: 2022 Mes: febrero Revisd: Bertha Arias Aproba:
. - - Precio
Habitacidn Apellidos y Identiticacio Enwuada Hora salida Hora | alojamie
z nombres n nto
4 5 Sandra Gomez GEEEEE 11 de febrera 10 a.m. 13 de febrero de 12m $16.000
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VERSION:1
IESO-EGRESO HOGAR DE PASD FECHA: 1310212022
i No. Ha'bitaci Bafo Servicio I::ntrega Servicio Especificar Total | Fact )
Persona an 2 hasta 8 | insumo 5 o Obsermvaciones
as comunal o adicional pago ura
5 camas p.m. |desayun |adiciona
2 2 =i =i =i =i #10.000 | paguetedehielo | 74000 AC

Nota. Elaboracion propia.

Anexo 4

Formato AL-GO-F006 informacion del cliente-Hogar de paso

ASOCANCER INFORMACION DE
1
2 Informacion sociodemografica
L| Permite
3 No[echa ingres Hora entificaciol Nombres labitaciopacientqd élefonoy Correo envio Edad
4 |1 11-feb-232 Sp.m. 283339423 |Rosza Moling b =i 20 134269 no tiene =i L
5 | 2 1-feb-22 3p.m. 1.023.914.234 Blanca Molin 5 no 320 13425%@.@ =i 3z

CODIGD: AL-GO-F006
¥ERSION:1
FECHA: 1310242022

EL CLIENTE - HOGAR DE FASD

Encuesta de satisfaccidn

Procedenc | Tipo de Fecha Hora |HABITA [ INSTALAC | SERYIC
Generglemitida pol ia [ciudad) [ enfermeda | salida | salida CION IONES 10 Observaciones del cliente  pformacion adicion
F |[EFSSAMITAYRAMNCABERM CaSENMO 13-Feb T am. 4 4 ] & gustaria tener ventilador en el cuartg ciclos quimiofc'? mese

F no aplica  [RAMCABER no aplica 13-Feb T am. 3 2 4 Pesea confirmar reserva por whatssap

Nota. Elaboracion propia.

Anexo 5

Fase 3 Implementacion
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Activid Requisi Requeri Estado para
ades de la fase tos 1ISO miento 1ISO implementar el SGC
9001:2015 9001:2015
para
todo el SGC
9.3.1 7.5 Alcance En el presente
Aplicacion Informacion del SGC documento
piloto para documentada
validar Ia Comuni En la web sin
7.1.6 - _
informacion car Politica de actualizar
Conocimientos lidad
calida
documentada — i la Se hace
ajustes organizacion actualizacion y precisiones
Planifica Tablas 7, 14y 15

cién Objetivos

de calidad

En la web
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Informa
cion
documentada de
la1SO
9001:2015;
legal,
organizacion
necesite para la

eficacia SGC.

Se aporta 20 tablas
con la informacion
documentada que aplica al

SGC. (Ver anexos)

Planifica
cion y control

operacional

Recurso
s de

seguimiento y

Tablas 9, 10, 11,

13,14, 15, 17, 18,19, 20, 23

medicion.
Personal Se encuentran las 9
competente historias laborales en

talento humano.
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Control
de los procesos,
productos y
servicios

suministrados

Tabla 17 (riesgos),
20 (requisitos procesos), 23
(indicadores), 28

evaluacion de proveedores

externamente

Control Tabla 10 (minuta
produccion, egreso), 12 y 13 (encuestas
provision, satisfaccion), 18y 19
liberacion, (caracterizacion procesos).
salidas no
conformes.

Seguimi Farmacia: por ley

ento, medicion,
analisis y

evaluacion

se hace seguimiento y
reporte ante entes de
control, Revisor fiscal,

Asambleas.

Alojamiento: Tabla
12 y 13 (encuestas de

satisfaccion)
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Tabla 15 (Plan
despliegue estratégico),23

(Hoja de vida indicador).

Auditori
a interna, no
conformidades
y acciones

correctivas

No aplica por

cuanto no hay SGC

Salidas
de la revisién

por la direccion

Aplica para el
informe de la Revision

fiscal, en este momento.

Activid

ades de la fase

Requisi
tos ISO

9001:2015

Estado
actual

ASOCANCER

Aplicacion de un
Sistema de Gestion de

calidad
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9.3.2
Adecuacion de
la
infraestructura
y otros
recursos
necesarios
para aumentar
la satisfaccion

de los clientes.

711
Recursos -

generalidades

La
organizacion
provee los
recursos
necesarios para
su

funcionamiento

Se proyecta un
modelo de analisis de
proveedores externos, tabla
No. Tabla 10 Evaluacion
de proveedores — Matriz de

Kralijc

basico.
7.1.2 Cuenta Acorde con las
Personas con 2 sedes: necesidades de los servicios
ofrecidos.
7.1.3
Infraestructura -
Principal y
7.14
Banco de

Ambiente para
la operacion de

los procesos

medicamentos:
cra 7 N.° 54A -

67

-Hogar
de paso: Cra 4

No. 56-22
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-Planta

de 9 personas

Software de

contabilidad e

inventarios
(Siigo)
715 No se Anexo 3. Formato
Recursos de realiza el AL-GO-F005 informacién

seguimiento y

medicion

seguimiento y
medicion
satisfaccion del

cliente.

del cliente-Hogar de paso
(conformidad del servicio

recibido)

Anexo 4. Formato
AL-GO-F006 informacion
del cliente-Hogar de paso

(seguimiento postventa)
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Tabla 11. Formato
AL-GO-F008 Encuesta

satisfaccion Hogar de paso

Tabla 12. Formato
AL-GO-F009
Encuesta satisfaccion

farmacia.

Tabla 15. Plan
despliegue estratégico
(alineados los objetivos del
Plan Estratégico con los

objetivos de calidad)

Medici6
ndela
temperatura en
el Banco de

medicamentos.

Se sugiere guardar
carpeta con el Manual de
funcionamiento y hoja de

revision técnica anual.
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7.1.6
Conocimientos
de la

organizacion

Archivo
fisico en orden
cronoldgico,
trayectoria de la

organizacion.

-Se propone
actualizar la pagina web,
dejarla como repositorio de
la informacion

documentada.

Externa: Partes

interesadas

Interna:

trabajadores, socios.

-Se recopilo la
normatividad en un

normograma.

-Se recomienda
hacer la Tabla de retencion

documental.

-Se generd tabla 16.

Matriz de comunicaciones

Se recomienda
colgar al repositorio de la

intranet los articulos, con
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los que la asociacion ha

contribuido al tratamiento

del cancer.

9.3.3 8.4 Farmaci Farmaciay
Control Control de a: control de hospedaje: formato
operacional procesos y inventarios, de caracterizacion de
del SGC productos temperatura servicios: formatos AL-

contratados ambiente. GO-F008/F009 tabla 17.
matriz de riesgos, tabla 15
Hospeda

je: no se tiene

formato

Plan despliegue estratégico.
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8.5

Produccion y

Cada

profesional pasa

Tablas 18 y 19

Caracterizacion proceso

provision del el reporte Gestion comercial, tabla 15
servicio respectivo para Plan despliegue estratégico,
que el Director tabla 17. matriz de riesgos.
Ejecutivo de las
directrices.
8.6 Farmaci Liberacion servicio

Liberacién de
los productos y

servicios

a: se toman los
datos
personales para
cumplimiento
de la ley sobre
sustancias

controladas.

Hospeda
je: No se tiene
protocolo o
formatos para

tomar

hospedaje, anexo. Encuesta
satisfaccion del cliente.
Adicional se recomienda
hacer llamadas post
servicio haciendo
invitacién a continuar
tomando los servicios con
la asociacion, seguirnos en
las redes sociales para

conocer otras actividades

86



informacion al

respecto
9.34 9.1 Informe Seguimiento al
Medicion de la | Seguimiento, de: profesional cumplimiento de lo
eficaciay la medicion, Regente en planeado en el CMI
eficiencia de analisis y farmacia y organizada por procesos,
los procesos y evaluacion administradora sus interrelaciones, con la

del SGC

9.3.5

Andlisis de

Datos:

procesos y

SGC

de forma
mensual
dirigido al
Director
Ejecutivo, con
fines de llevar a

la Asamblea y

Revisoria fiscal.

periocidad segln
necesidades y expectativas
de los clientes, con el fin de
tomar decisiones en el
momento real, abordando
los riesgos y oportunidades,
aumentando la eficacia 'y

satisfaccion del cliente.
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9.3.6

Toma de

acciones

correctivas.

Identificar

conocimiento.

10.2 No
conformidad y
accion

correctiva

7.1.6
Conocimientos
de la

organizacion

Cuando
hay falta de
disponibilidad
de
medicamentos,
no se toman
medidas para
compensar al
cliente, dando
solucion

efectiva a su

En
recomendaciones se
aconseja ofrecer al cliente
el envio por correo del
medicamento, estudiar la
posibilidad de asumir costo
teniendo en cuenta los altos
costos de estos
medicamentos y la
ganancia del 30% aprox.

que dejan estos.

necesidad.
Gestion oportuna de
los formatos AL-GO-
F005/6/7/8
Informa

cion

documentada

informal.

9.3.7 7.1.6 Externos ISO 9001:2005 se
Aprendizaje Conocimientos : La legislacion requiere: los necesarios

para las operaciones,
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consolidado:

conocimiento.

9.3.8

Formacion a

todos los

involucrados.

9.3.9
Construir

conciencia

de la

organizacion.

1.2

Competencias

7.3
Toma de

conciencia

7.4

Comunicacion

nacional e

internacional.

Internos:

en el trabajo
diario, en los
informes al
director
gjecutivo, en las
actas de las
Asambleas.
Formatos

informales

disponibles, preservarlos y
determinar como adquirir
mas: caracterizacién de
servicios, formatos ver
anexos, Plan Anual de

capacitaciones.

Parael 7.4
Comunicacion se proyectd
la Matriz de

comunicaciones.

Es importante hacer
alianzas de capacitacion
con los proveedores
(entidades
gubernamentales,
laboratorios farmacéuticos,
otras organizaciones
similares para intercambiar
conocimientos, SENA,

otros.
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Nota. Elaboracion propia

Anexo 6

Plan Anual de capacitacion

PLAN ANUAL DE CAPACITACION
No. Tema objetivo Poblacion Cronograma Responsable
M) [J |A
Comunicacién
1 |efectiva Psicologa
2 [Innovacion Competencias Todos Psicologa
Resolucion de del ser
4 (problemas Psicologa
5 |Adaptabilidad Psicologa
Personal
6 |Inducciéon nuevo Administradora
7 |Reinduccién Todos X Administradora
Actualizacién | Competencias
. R Contador
8 [tributaria del saber X SENA
Regente de
Manejo de farmacia/au
9 [inventarios xiliar X SENA
Pa'quete todos
10 |Microsoft X SENA
Administra
11 |Redes sociales | Competencias |dor/auxiliar X SENA
Atencion al del hacer Administra
12 |cliente dor/auxiliar X SENA
Conocimiento
13 |de productos SENA
14 |Liderazgo . .. Todos Psicologa
- - Dimension :
15 |Resilencia Decidir Psicologa
Trabajo en
16 |equipo Psicologa

Nota. Elaboracion propia

Anexo 7
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Evaluacion de proveedores- matriz Kralijc

Clase Impacto en Ofert Garantia |Interdepen| Tipode
erta
producto el gasto proveedor dencia relacion
De primera
seleccion,
Estratégico |Alto valor |Escasa no es ALTA Largo plazo
convenient
e su cambio
. Comprador
Apalancado Suministro .
Alto valor |Abundante domina Largo plazo
5 constante
mercado
Especializad Buscar
Component Asegurar !
i o, . continuame
Cuello de . e esencial suministro
Bajo valor L manufactur nte
botella dificil de contractual
ao proveedore
obtener . mente
tecnologia s alternos
Asegurar el .
.. . ; -g : Son de facil
Rutinarios |Bajo valor |Amplia flujo Bajo.
. compra.
continuo

Nota. Elaboracion propia

Anexo 8

Hoja de vida del indicador
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ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMOS DE CANCER- ASOCANCER

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO:

VERSION:

1

FECHA

19/02/2022

(1) MACROPROCESO! GESTION COMERCIAL

(2) PROCESO: GESTION VENTAS
(3) RESONSABLES: REGENTE DE FARMACIA

(4) NOMBRE: EFICACIA DEL PLAN DE VENTAS

(5) OBJETIVO! MEDIR EL COMPORTAMIENTO DE LAS VENTAS DE MEDICAMENTOS

FORMULA DEL INDICADC

Total de ventas mes actual
/ Total ventas mes
anterior

(7) UNIDAD DE MEDIDA

#REF!

(8) NOMBRE DE LAS VARIABLES

No. De \entas realizadas

(9) FUENTE DE INFORMACION

Informe del programa SIIGO: base de datos de ventas o del inventario,

(10) PERIOCIDAD DE

(11) PERIOCIDAD DE REPORTE

MEDICION

EFICIENCIA
(12) TIPO DE INDICADOR [Sg[e7\elLN
EFECTIVIDAD

(RSP N(RIN TNV SWACEPTABLE

X

SOBRESALIENTE 1%
0.5%

DEFICIENTE 0%

ASCENDENTE X
(15) CLASIFICACION ESTABLE
DESCENDENTE

(
(

9) REPORTE DE DATOS

16) TECNICA ESTADISTICA APLICADA

17) RESPONSABILIDAD DE RECOGER LOS DATOS
(18) RESPONSABILIDAD DE ANALIZAR LOS DATOS
19)

#REF!

REGENTE DE FARMACIA

JUNTA DIRECTIVA

dici

embre

30.500.000 | $

31.200.000
1,0229508

(22) NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

(23) NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR

(20) ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados de las ventas para el mes de enero de 2022, se evidencio un cumplimiento a la|
meta, ya que hubo un incremento del 1,02 %.

(21) PLANES DE MEJORAMIENTO

(24) NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE

ELABORO

Nota. Elaboracién propia

Anexo 9

Comparativo de mediciones del Instrumento Diagnostico

Dia

nostico

Mediciones Instrumento Matriz

Componente

Inicial

Final

Estratégico

20%

54%

Humano

20%

54%

Operativo

32%

54%

En general

25%

54%
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Nota. Elaboracion propia

Anexo 10

Formato AL-GO-F007 Reporte diario Ama de llaves

ASOCANCER

REPORTE DIARIO AMA DE LLAVES

CODIGO: AL-GO-F007
VERSION:1
FECHA: 13/02/2022

11 de febrero de Hora 4pm.
Fecha 2022
Area Estado Observacion
H1 o] Pidieron 1 almohada adicional, se entregd
H2 SS Se hizo aseo
H3 \Y Se limpia polvo, se dejan ventilando e ingrese luz.
H4 \Y Se limpia polvo, se dejan ventilando e ingrese luz.
H5 Vv Se limpia polvo, se dejan ventilando e ingrese luz.
H6 \Y Se limpia polvo, se dejan ventilando e ingrese luz.
H7 Vv Se limpia polvo, se dejan ventilando e ingrese luz.
H8 \Y Se limpia polvo, se dejan ventilando e ingrese luz.
H9 Vv Se limpia polvo, se dejan ventilando e ingrese luz.
B1 R Se encontré cifon ducha tapado, se dejé en buenas condiciones
B2 B Se encuentra en buenas condiciones
B3 B Se encuentra en buenas condiciones
B Se terminé el rollo de toallas cocina, no hay reposicion
(0] Ocupada FS | Fuera de servicio |Dias FS * | Ama de llaves:
Vv Vacia limpia B | Bafio Buen estado B Martha Calle
SS salida sucia C | Cocina Regular estado R | Administrador:
LL | Limpiezaligera | H |Habitacién Mal estado M Jenny Rincén

Regular estado

Requiere mantenimiento

Mal estado

Requiere arreglo y/o reposicion

Nota. Elaboracion propia

93



94



