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PROBLEMA
Al analizar los contenidos y accionar de la Subsecretaria de Espacio Publico
se encontré que no tenian procesos estandarizados y documentados que permitiera
un mismo objetivo a la hora de realizar las funciones de cada departamento.
Método

El desarrollo del proyecto se realizé en tres fases:

Fase 1. Documentacion inicial
Se documento en la parte tedrica y practica, se hablo del sistema de gestion
de la calidad (SGC) y se especifico el beneficio que trae como herramienta ya que
permite evaluar en términos de calidad y satisfaccién social el desempefio
En la parte practica se obtuvo informacién real de las experiencias vividas en

el medio laboral, con esta informacion el verdadero trabajo a desarrollar

Fase 2. Andlisis exploratorio.
Se verifico cuales eran los procedimientos criticos en los cuales trabajar
principalmente y empezamos un estudio sobre ellos.
Segun la (ISO 9001 Administracién y aseguramiento de la calidad) Norma ISO
9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad. Requisitos, al evaluar el sistema de
calidad, hay tres preguntas esenciales que se deben plantear con relacion a cada

proceso gue se evalla:



a) ¢Los procesos estan definidos y los procedimientos estdn documentados
apropiadamente?

b) ¢Los procesos estan desplegados e implementados completamente, segun se
ha documentado? (Si la anterior pregunta es negativa esta pregunta no aplica)

c) ¢Los procesos son eficaces al proporcionar los resultados esperados?

La documentacion es importante para el mejoramiento de la calidad. Cuando los
procedimientos se han documentado, desplegado e implementado es posible hacer

mediciones de desempefio.

Fase 3. Recoleccién de Documentacion.

Lo que se realiz6 fue verificar la informacion existente, articular y crear los
procesos para la respectiva documentacion.

El Espacio Publico en algin momento trato de realizar algunos procedimientos
que aplicaran a una estandarizacion internacional, sin embargo esta tarea no se
culmino.

Ingresamos en la fase final del proyecto la cual conformaba la creacion de
procedimientos administrativos y operativos, los tales constituian alrededor de 25
actividades incluidos en los siguientes procesos: Los procesos operativos,
regulacién, publicidad exterior visual, social, inspecciones y archivo. Dada la

situacion de la no culminacién de los procesos iniciales que la Subsecretaria en



algin momento trato de realizar, el equipo de trabajo adiciono a la investigacion la
creacion de los procedimientos documentados bajo la norma fundamental que se
cred para este trabajo y con base en la norma internacional ISO 9001- 2008.
Adicional a ello, se anexaron los procesos documentados que exige la norma
internacional dado el caso de que se desee acceder a la certificacion, los procesos
documentados son: Acciones Correctivas, Acciones preventivas, Auditoria, Control
de Documentos, y control de Registros. Todo esto es fundamental para que la
organizacion gire en torno a un mismo objetivo. Uno de los problemas que
usualmente presentaba la organizacion era la rotaciéon del personal. Este
conocimiento nunca se habia documentado ni plasmado en un registro que pudiera
dar fe de que los procedimientos se hacian correctamente. Por esto el proyecto
aporta una estandarizacién para que todos tengan un mismo objetivo. Debemos
tener en cuenta de que para entregar un producto, en este caso un servicio de
calidad se debe primero tener éptimos resultados a nivel interno de la organizacién
teniendo en cuenta de que en el caso de este proyecto el servicio es entregado a
todos los habitantes del municipio de Medellin quienes son los que utilizan el espacio
publico de esta ciudad.
Resultados

Con este proyecto se entrego la Documentacion de los procesos criticos 'y

gue dan cuenta de la planeacion, operacion y control de la Subsecretaria de Espacio

Publico de Medellin, los procesos documentados que exige la norma de referencia



internacional y la norma fundamental que ademas de que nos permitié darle un
estandar para el proyecto, le permitira a la organizacién tener una base y guia para
la construccién de nuestros procesos o procedimientos que se puedan anexar al
Sistema de Gestion y calidad de la Subsecretaria de defensoria y espacio publico de

Medellin.

Conclusiones
Podemos concluir de que contar con la documentacion integral de los
procedimientos internos y ademas de ello implantar un Sistema de Gestion de
calidad, le permite a la organizacion estructurar de manera adecuada y con un
mismo fin todos los objetivos y que documentar lo que se hace aporta a la gestion del

conocimiento pues esto es patrimonio fundamental para toda empresa.

“La calidad no es un valor agregado, es inherente a la personay a la gestiéon
empresarial.”

Francisco Acosta Bustamante



INTRODUCCION

Un sistema de gestidén de calidad en las organizaciones apoyadas en normas
de reconocimiento internacional, es un ejercicio del cual la administracion se sirve
para incorporar una nueva cultura hacia el mejoramiento de los procesos al interior
de la entidad.

La filosofia de la Calidad Total proporciona una concepcién global que
fomenta la Mejora Continua en la organizacion y la involucracién de todos sus
miembros, centrandose en la satisfaccion tanto del cliente interno como del externo.
Podemos definir esta filosofia del siguiente modo: Gestion (el cuerpo directivo esta
totalmente comprometido) de la Calidad (los requerimientos del cliente son
comprendidos y asumidos exactamente) Total (todo miembro de la organizacion esta

involucrado, incluso el cliente y el proveedor, cuando esto sea posible).



DEFINICION DEL PROBLEMA/OPORTUNIDAD

Es de suma importancia de que las organizaciones tengan sus procesos
estandarizados para efectos de que todas las personas de la organizacion estén
direccionadas hacia un mismo enfoque o meta especifica, es por esto que la
implantacion o cultura de un sistema de calidad se enfoca en la estandarizacién de
€S0S procesos que traeran como beneficio la mejora continua de los mismos. Se ha
visto la necesidad de documentar estos procesos y definir normas que ayuden a la

elaboracién y correcto seguimiento de los mismos.

Objetivos

Objetivo general
Proporcionar a la Seccion del Espacio Publico de la Ciudad de Medellin los

documentos necesarios para validarse ante un sistema de gestion de la calidad

Objetivos especificos
a) Homologar la informacion existente bajo la norma fundamental
b) Elaborar los procedimientos documentados bajo la nhorma fundamental

c) ldentificar de los registros que permitiran controlar la gestion



DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Con base en el sistema de gestion de calidad basado en la ISO 9000- 2008 se
implantara la documentacion a los procesos de la oficina de espacio publico
adscrito a la secretaria de gobierno del municipio de Medellin.

a) Documentar

b) Sensibilizar al personal

c) Construir elementos propios de la cultura de calidad

d) Definir los procesos de responsabilidad de la direccion, gestion de los

recursos, Prestacion del servicio, medicion, andlisis y mejora.

Adecuando la implantacion de dichos elementos a la cultura de calidad del
municipio de Medellin. La informacion que se produzca con motivo de este proyecto
de grado es sujeta a control por parte de organismos de fiscalizacion, es asi como
gueremos entregar una informacion que tenga un valor para ser verificado

implantado y controlado.



Generalidades

Resefia historica

Por medio del Acuerdo 18 de 1999 se crea la Defensoria del Espacio Publico
como un Departamento Administrativo, cuya mision es contribuir al mejoramiento de
la calidad de vida a través de una eficaz defensa del espacio publico, una adecuada
administracion del patrimonio inmobiliario de la ciudad y de la construccion de una
nueva cultura del espacio publico, que garantice su uso y disfrute colectivo y estimule

la participacién comunitaria.

Cudles son los espacios publicos
El espacio publico es el escenario propicio para el encuentro ciudadano y la
construccién de una identidad colectiva que permita en un plano de igualdad,
convivencia e integracion la presencia permanente de la comunidad de forma
organizada de manera que todos puedan ejercer sus derechos sobre las bases del

cumplimiento de los deberes.

Espacios publicos son aquellos escenarios tales como deportivos, parques,
plazas, entorno de los parques biblioteca, parques lineales, reservas ambientales,

lugares patrimoniales, culturales, asi como la red vial y peatonal
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Mision
La Subsecretaria Defensoria del Espacio Publico es un establecimiento del
orden Municipal, que tiene como mision: recuperar, proteger, defender y administrar
el espacio publico, mediante la aplicacion de politicas que garanticen la equidad e
inclusién social de todos los ciudadanos y ciudadanas del Municipio de Medellin,
para posicionar los espacios publicos como sitios de encuentro y convivencia entre

las personas con igualdad de derechos y deberes

Vision

Posicionar la Subsecretaria Defensoria del Espacio Publico, hacia el afio
2011, como una entidad lider en el desarrollo de un Sistema Integrado de Espacio
Publico del Municipio de Medellin, y de una cultura ciudadana de respeto y
promocién a su uso adecuado y ordenado por parte de la ciudadania, en el que se
combine de manera armonica el ejercicio de derechos y el cumplimiento de deberes,
y dentro de ese marco, procurar la integracién ludica y recreativa con el
aprovechamiento econémico de algunos de esos espacios. Posicionar la
Subsecretaria Defensoria del Espacio Publico, hacia el afio 2011, como una entidad
lider en el desarrollo de un Sistema Integrado de Espacio Publico del Municipio de
Medellin, y de una cultura ciudadana de respeto y promocion a su uso adecuado y
ordenado por parte de la ciudadania, en el que se combine de manera arménica el

ejercicio de derechos y el cumplimiento de deberes, y dentro de ese marco, procurar
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la integracion ludica y recreativa con el aprovechamiento econdmico de algunos de

€S0S espacios.

Objetivos generales
Disefar estrategias encaminadas a la defensa, proteccion, regulacién y
recuperacion de lo publico, como un espacio disefiado para el encuentro ciudadano,
mediante programas de vigilancia, control, sensibilizacion y capacitacion dirigidos a
los comerciantes formales e informales y a la ciudadania en general, fortaleciendo la
regulacion en sus actividades y propiciando su uso adecuado y el disfrute colectivo;
trabajando bajo los principios fundamentales de la actual administracion: juego limpio
y corresponsabilidad, generando impactos de legalidad, movilidad y medio ambiente

para aportar calidad de vida a la ciudadania.

Principios
Para la Subsecretaria Defensoria del Espacio Publico todas sus actuaciones
siempre tendrén en primer lugar a las personas, para lo cual se utilizan métodos de
concertacion y la pedagogia, a fin de solucionar los naturales conflictos que se
presentan, antes de hacer uso de medidas coercitivas y aplicar los correctivos para
proteger, recuperar y defender el espacio publico como lo dicta la ley.
Somos consientes de que las actuaciones de la Subsecretaria son consideradas, en

ocasiones, anti populares, pues se trata de controlar y recuperar espacios invadidos
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sin autorizacion o por fuera de la norma que, en la mayoria de los casos, generan

solidaridad ante la ciudadania.

Es por ello que se hace necesario hacer una mirada integral, articulada,
sistémica que posibilite entender la complejidad de las situaciones que vivimos en el
espacio publico y, asi, empezar a dar respuestas a los mdltiples interrogantes y retos
gue alrededor del tema se nos plantean.

Son diversos los aspectos en los que la Subsecretaria esta empefiada a fin de
mejorar la gestién en distintos temas, y que en consecuencia favorezcan la imagen
gue los comerciantes formales, informales y la ciudadania en general tienen de esta

dependencia.

Funciones

a) Direccionar el proceso de defensoria y de recuperacion del espacio publico.

b) Propender por un espacio publico funcional, seguro y agradable en toda la
ciudad, en el que haya comunicacion fluida y en el que la poblacién pueda
disfrutar colectivamente, realizando sus actividades sociales, culturales,
econdmicas, comerciales y deportivas.

c) Administrar, proteger y recuperar las zonas de uso publico del Municipio, para el

uso y goce de sus habitantes.
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Justificacion
Para la subsecretaria y defensoria del espacio publico es muy importante
establecer una cultura de procesos que permitan generar control y direccion a la
gestion realizada. Implementar un sistema de gestion de la calidad le permitira
acceder a una herramienta que encaminara a la organizacion hacia una mejora
continua. Es importante tener en cuenta que la certificacion 1ISO 9000 no se otorga a
una empresa si no a sus actividades. Es decir se pueden tener varias actividades o

procesos Yy el sistema de gestion de calidad se puede implementar en uno de ellos.
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DESARROLLO METODOLOGICO

Gestion de calidad
Segun la norma ISO 9000-2008 El sistema de gestion de la calidad es una
herramienta de gestidn sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el
desempenid institucional, en términos de calidad y satisfaccidn social en la prestacion
de los servicios a cargo de las entidades. Esta enmarcado en los planes estratégicos

y de desarrollo de tales entidades.

Implantar un sistema de calidad supone una nueva manera de gestionar la
calidad en una organizacion. Significa sistematizar un conjunto de acciones para
implantar, controlar y mejorar los procesos de trabajo y minimizar su variabilidad, ya
gue un sistema de gestion de calidad es el conjunto de elementos para dirigir y

controlar una organizacién con respecto a la calidad.

Segun la ISO 9000 Administracion y aseguramiento de la calidad, al evaluar el
sistema de calidad, hay tres preguntas esenciales que se deben plantear con
relacion a cada proceso que se evalla:

d) ¢Los procesos estan definidos y sus procedimientos estan documentados

apropiadamente?
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e) ¢Los procesos estan desplegados e implementados completamente, seguin se
ha documentado?

f) ¢Los procesos son eficaces al proporcionar los resultados esperados?

En el numeral 5 de la NTC-ISO 9000-1 donde expresa las funciones de la
documentacion evidenciando que estas deben ser de un alto valor agregado, pues la
documentacion apropiada es esencial para varias funciones criticas como:

a) Alcanzar la calidad requerida.

b) Evaluar los sistemas de calidad.

c) Mejoramiento de la calidad.

d) Mantenimiento de los mejoramientos.

La documentacion es importante para el mejoramiento de la calidad. Cuando los
procedimientos se han documentado, desplegado e implementado es posible hacer

mediciones de desempefio.

El sistema de gestion de la calidad se desarrollara y se pondra en
funcionamiento en forma obligatoria en los organismos y entidades del sector central
y del sector descentralizado por servicios de la Rama Ejecutiva del Poder Publico del
orden nacional, y en la gestién administrativa necesaria para el desarrollo de las
funciones propias de las demas ramas del Poder Publico en el orden nacional. Asi
mismo en las Corporaciones Autbnomas Regionales, las entidades que conforman el
Sistema de Seguridad Social Integral de acuerdo con lo definido en la Ley 100 de

1993 y, de modo general, en las empresas y entidades prestadoras de servicios



17

publicos domiciliarios y no domiciliarios de naturaleza publica o las privadas

concesionarias del Estado.

De todo esto surge el siguiente interrogante, ¢ Es obligatorio que las entidades se
certifiquen?

No, las entidades solo estan obligadas a implementar la norma. Sin embargo,
una vez implementado el sistema y cuando la entidad considere pertinente, podra
certificar su Sistema de Gestion de la Calidad con base en las normas
internacionales de calidad I1SO.

Segun la norma ISO 9000 2008 Los documentos requeridos por el SGC deben
controlarse.
Los registros son un tipo especial de documento y deben controlarse de acuerdo con

los requisitos citados en el numeral 4.2.4. de la norma 1SO 9000.

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles
necesarios para:

a) aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision,

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos
nuevamente,

c) asegurarse de gue se identifican los cambios y el estado de revision actual de los
documentos,

d) asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentran disponibles en los puntos de uso,

e) asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente
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identificables,

f) asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y se controla su
distribucién, y

g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una

identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razon.

Control de documentos
Sera necesario controlar los documentos y los registros de calidad.
Debera establecerse un procedimiento documentado para definir los siguientes
controles:
a) Aprobacién de los documentos
b) Revision y actualizacion de los documentos
C) Asegurarse de que estén identificados los cambios y el estado de
revision actual de los documentos
d) Asegurarse de que las respectivas versiones de los documentos estén
disponibles en el punto de uso
e) Asegurarse de que los documentos se mantengan legibles e
identificables
f) Asegurarse de que los documentos de origen externo estén
identificados y su distribucién esté controlada

s)] Impedir el uso involuntario de documentos obsoletos
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Accién

Algunas organizaciones pueden optar por rever todos los documentos
regularmente, por ejemplo una vez por afio. Sin embargo, no existen requisitos para
la revision periddica sino segun la necesidad. La revision podria realizarse:
Con el uso regular, o bien durante verificaciones de inspeccion internas
Si los empleados utilizan los documentos, deberian buscar aquellos que necesitan
una actualizacion y someterlos a revision.
El programa de verificaciones de inspeccion internas mide la conformidad de la
documentacion y también deberia identificar las revisiones pedidas. Si los
empleados utilizan el sistema, los documentos se revén, revisan y actualizan

constantemente.

Control de los Registros de Calidad
Los registros de calidad se conservan para demostrar la conformidad con los
requisitos y el manejo eficaz del sistema de administracion de calidad.
Este procedimiento exige que los registros de calidad permanezcan legibles,
facilmente identificables y disponibles.
Define los controles necesarios para la identificacion, almacenamiento, proteccion,

recuperacion, tiempo de permanencia y eliminacion de los registros de calidad.

Explicacién
Los Registros de Calidad deberan establecerse y mantenerse para

suministrar pruebas de conformidad del Sistema de Calidad.



Los registros deberan mantenerse legibles, identificables y recuperables. Debera
haber procedimientos para poder establecer el control para la identificacion, la
memorizacioén, la proteccion y la recuperacién, y el tiempo de conservacion y
eliminacion de los datos relativos a la calidad.

Esto puede formar parte del mismo procedimiento, subdividiéndose en dos partes:

una para los documentos y una para los registros.’

Accion:

Sera necesario un procedimiento para identificar cdmo su organizacion
identifica, memoriza, protege, recupera y elimina los datos de la calidad. La norma
identifica algunos registros necesarios.

Su organizacién debe identificar otros que seran necesarios para su sistema de
calidad, para suministrar pruebas de conformidad a los requisitos y del

funcionamiento efectivo del sistema de calidad.

Metodologia PHVA

La norma también adopta la metodologia PHVA para la gestion de los procesos, la

20

cual fue desarrollada por Walter Shewart y difundida por Edwards Deming y consiste

en:

1. Planear (o Planificacién de la Calidad): En esta etapa se desarrollan objetivos y las

estrategias para lograrlos. También se establece que recursos se van a necesitar, los

criterios, se disefian los procesos, planes operativos, etc.

2. Hacer: Se implementa el plan.
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3. Verificar (o Control de Calidad): En esta etapa se realizan actividades de analisis
para la verificar que lo que se ha ejecutado va acorde a lo planeado y su vez detectar
oportunidades de mejora.
4. Actuar (o Mejora de la Calidad): Se implementan acciones para mejorar
continuamente. En varias organizaciones esto se conoce como proyectos de mejora.
Un proceso puede ser definido como un conjunto de actividades enlazadas
entre si que, partiendo de uno o mas inputs (entradas) los transforma, generando un
output (resultado).
Las actividades de cualquier organizacion pueden ser concebidas como integrantes
de un proceso determinado. De esta manera, cuando un cliente entra en un comercio
para efectuar una compra, cuando se solicita una linea telefénica, un certificado de
empadronamiento, o la inscripcion de una patente en el registro correspondiente, se
estan activando procesos cuyos resultados deberan ir encaminados a satisfacer una

demanda.

Implementacion Del Sistema De Gestion De La Calidad

La implementacion de sistemas de gestion de la calidad en las organizaciones
publicas y privadas apoyados en normas de reconocimiento internacional, es un
ejercicio del cual la administracién se sirve, para incorporar una nueva cultura hacia
el mejoramiento de los procesos al interior de la entidad y la actitud sincera hacia la
satisfaccion de los clientes reflejados en los usuarios, beneficiarios y destinatarios de

los productos y servicios de la entidad.
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El compromiso de presentar una evaluacion objetiva a los distintos procesos,
proyectos y programas, garantiza el enfoque de mejoramiento continuo y el
compromiso de todos los vinculados en la materializacion de los objetivos de la
entidad.

Lo importante en si no es poseer las herramientas de gestién; lo
verdaderamente significativo seran las acciones de mejoramiento consciente que se
deriven de un analisis riguroso de las debilidades y amenazas que traduzcan
oportunidades de mejoramiento.

Pero esta decision por parte de la alta direccion, no solo trae cambio de actitud y
paradigmas en la relacion con los clientes, sino también, en los empleados, los entes
de control y sobretodo los proveedores con quienes se debe generar controles de la
gestion en la relacién que debe evidenciarse mutuamente beneficiosa.

Sin embargo, la decisién por parte de alta direccion para implementar e incluso
certificar los sistemas de gestién basado en procesos, no es facil, y en muchos casos
existen presiones de mercado, por la competencia, por entes de fiscalizacién o por la
misma ley que obliga la implementacion o pena de asumir consecuencias nefastas
para la administracién. No deberia la alta direccién actuar por presién sino por
conviccion, pero en muchos casos el mismo desconocimiento de los beneficios que
trae consigo el adoptar la cultura de un sistema de gestion apoyado en la estructura
del PHVA (Planear, hacer, verificar y ajustar) hace que no sea una prioridad para la
direccion de la entidad.

Una certificaciéon en un sistema de gestién es mucho mas que un
reconocimiento escrito en un papel. Es una cultura empresarial, una motivacion

colectiva que lleva a cada empleado a mejorar todos los dias los procesos
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productivos. Es también un sistema en el cual cada etapa es documentada, para que
todos los involucrados puedan saber rapidamente qué se esta haciendo bien y dénde
es necesario mejorar. Mientras algunos directivos todavia vacilan respecto a adoptar
0 no un sistema de reconocimiento internacional, otros avanzan para tomar la
ventaja. El proceso tiene que surgir de un compromiso de la gerencia. A primera
vista, la decisién es dificil, pues los costos son evidentes, mientras los beneficios
eluden la cuantificacién. Por lo general, estos procesos duran entre uno o dos afios y
no es raro que se prolonguen a tres. El retorno cuantificable de corto plazo puede ser
bajo. Pero en el largo plazo, la cultura empresarial se convierte en el sector
productivo en mayor numero de 6rdenes de compra, mas rotacion de sus productos y
menos tiempo entre pedidos, todo lo cual se traduce directamente en rentabilidad; y
en el sector oficial en una mejora sustancial en la gestién y los resultados a partir del
cumplimiento de los planes de accion de la entidad.

La primera gran tarea es sensibilizar a la entidad respecto al proceso que se va a
adelantar. Es un proceso largo, serio, de mucho cuidado y exige la participacion de
todos dentro de la empresa. Pero una vez iniciado, toma vida propia, los individuos
no pueden hacer a un lado el proceso; por el contrario, el proceso hace que el resto
de la entidad deje de lado a quienes no participan. EI comienzo es duro. Pero hay
gue convencerse de que la gente de la entidad hace la norma. Cada cual presenta
sus procedimientos 6ptimos y como mejorarlos y participa de un desarrollo de
organizacion, que al final es el mejor. Por eso, la primera pregunta que se debe
responder la alta direccion de la entidad es si tiene la gente para hacer esto. La
participacion de los funcionarios es vital. La innovacién se documenta y no es

simplemente una "lluvia de ideas", sino que las sugerencias que tienen potencial,
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segun el criterio del grupo, son implementadas y sus resultados se miden. La
participacion de los trabajadores es vital para el éxito. Lo mismo que el
reconocimiento a las iniciativas que rinden resultados concretos. Contar con la
asesoria de un experto y capacitarse en mejoramiento de calidad es muy importante.
Si no nos ponemos al ritmo de la globalizacion, en muy corto plazo las empresas que
no tengan sistemas certificados estan destinadas a desaparecer o a convertirse en
empresas de garaje. Las oportunidades para montarse en el tren de la competitividad
internacional estan al alcance. Hay programas y recursos para ayudar a todas las
empresas, sin importar su tamafo. La iniciativa es de cada entidad, pero se trata de
una decision en la que no hay cémo perder. Como minimo, la alta direccion llega a
conocer verdaderamente su organizacion, los funcionarios ganan en motivacion y los
clientes reciben una sefal que les permite rapidamente distinguir a la entidad. Es un
negocio redondo y también un requisito absoluto para toda empresa que aspire

crecer.

Compatibilidad con otros sistemas de calidad

Este sistema es complementario con los sistemas de control interno y
desarrollo administrativo.
Es posible, para una entidad, adaptar su(s) sistema(s) de gestion de la calidad
existente(s) para que cumpla con los requisitos de esta norma.
El sistema de gestidn de la calidad debe entenderse como una herramienta que
comparte algunos elementos con otros sistemas. Por lo tanto, es posible que la
implementacion de algunos de los requisitos de esta norma permita el cumplimiento,

total o parcial, de requisitos de otros sistemas. En la implementacion del sistema de
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gestion de la calidad se debe tener cuidado especial en la identificacion de estos

elementos comunes, para evitar que se dupliquen esfuerzos.

Los 8 Principios de la Calidad
La familia de normas ISO 9000 se basa en ocho principios citados en la norma ISO
9000:2005 los cuales se mencionan a continuacion:
1. Enfoque en el cliente: Este principio lo que nos dice basicamente es que el cliente
es primero, por lo que se debe de hacer todo el esfuerzo posible para satisfacer sus
necesidades y exceder sus expectativas.
2. Liderazgo: En la organizacion deben de haber lideres que permitan crear un
ambiente donde el personal interno se involucre con el logro de los objetivos de la
organizacion.
3. Participacion del Personal: Lograr que el personal se involucre y se comprometa
con los objetivos de la organizacion ayuda a que la organizacién logre los resultados
deseados.
4. Enfoque a Procesos: La organizacién debe determinar y gestionar sus procesos
para alcanzar sus resultados de manera mas eficiente.
5. Enfoque a Sistema: Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados
como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacién en el logro
de sus objetivos.
6. Mejora Continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacién
deberia ser un objetivo permanente de ésta.
7. Decisiones basadas en hechos: Las decisiones eficaces se basan en el andlisis de

los datos y la informacion.



26

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores: Una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta
la capacidad de ambos para crear valor.

Estos principios, en conjunto con la metodologia PHVA y el enfoque a procesos,
constituye la estructura en la cual se basan cada uno de los requisitos de la norma
ISO 9001:2008, por lo que en esos elementos es donde se encuentra el corazon de
la norma.

Beneficios de un sistema de gestion de la calidad

La implementacion de un Sistema de Gestién de Calidad puede traerle grandes
beneficios a una organizacion, cuando esta lo hace con un alto nivel de compromiso
por parte de la alta direccién e integrando a su cultura los ocho principios
mencionados anteriormente. Algunos ejemplos se que se pueden citar son:

* Aumentar la satisfaccion de los clientes: Un SGC ayuda a que la organizacion
planifique sus actividades en base a los requisitos de los clientes y no solamente en
base a los requisitos que establezca la organizacion, por lo que la calidad se integra
en el producto o servicio desde la planificacion, conduciendo asi a que se tengan
clientes satisfechos. Hay que recordar que la calidad no es solo cumplir requisitos,
sino de tener clientes satisfechos.

» Reducir variabilidad en los procesos: A través de un SGC podemos estandarizar los
procesos de una organizacion reduciendo asi la variabilidad que se presentan en
estos, lo cual hace que aumente nuestra capacidad de producir productos
consistentes.

» Reducir costes y desperdicios: Un SGC ayuda a crear una cultura proactiva y de

analisis de datos, por lo que la organizacién se enfoca en detectar oportunidades de
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mejoras y corregir problemas potenciales, o que conlleva a que esta tenga
numerosos ahorros en recursos.

» Mayor rentabilidad: Al SGC ayudar a la organizacion a aumentar la satisfaccién de
los clientes y reducir costes y desperdicios, su rentabilidad aumenta, produciendo asi
mayores ingresos o un mayor margen de beneficios, asi como mejor posicionamiento
en el mercado y de tener no sélo clientes satisfechos, sino leales.

La implementacion de ISO 9001:2008 no es el ultimo paso que una organizacion
deberia de dar, de hecho es apenas el principio. ISO 9001 solo ayuda a construir el
esqueleto para el SGC de la organizacion y es a partir de este entonces se le da la
forma al mufieco. Si los huesos del mufieco estan bien colocados, entonces tendras
un sistema derecho y robusto, de lo contrario, tendras un mufieco torcido y cojo.

Por ultimo hay que destacar que en una implementacién de un Sistema de Gestion
de la Calidad muchas veces se requiere que hayan cambios en algunos elementos
culturales de la organizacién, pues como muy bien dijo Albert Einstein: “Si quieres

lograr resultados diferentes, tienes que hacer cosas diferentes”.
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Tabla 1. Deficiencias Mas Comunes Del Sistema De Calidad

Enfoque general del proyecto de
implantacion:

Falta de compromiso por parte de la
direccion

No incluir a los empleados

Evaluacion incompleta o imprecisa de las
operaciones reales

Falta de voluntad para reconocer los
problemas

Capacitacion inadecuada

Revisiones por parte de la direccion:
No emprender acciones basadas en la
revision del sistema de calidad

Falta de seguimiento a las acciones
emprendidas.

Auditorias internas de calidad:
Capacitacion inadecuada de los auditores

Auditores no independientes al area que
se auditara.

No emprender acciones basadas en los
hallazgos.

No dar seguimiento a las acciones
emprendidas.

Revision del contrato:
Requisitos incompletos por parte del
cliente

Evidencia inadecuada de la revision.
Falta de mecanismos para resolver
ambigluedades

Falta de mecanismos para asegurar que
la compafila pueda cumplir con los
requisitos.

Control de documentos:
Disponibilidad de versiones obsoletas
para su uso.

Los documentos no se encuentran
disponibles donde se necesita.

Falta de acceso a los documentos

Inadecuada revision y aprobacion de los
cambios

Control de equipos de inspeccion,
medicién y prueba:

Mala identificacion del equipo pertinente
Sistema poco efectivo para el control de
la calibracién

Accion correctiva:

Respuestas inadecuadas a las no
conformidades

No resolver las no conformidades que se
presentaron con anterioridad.

Procesos incompletos de  accién
correctiva.

Registros inadecuados

Identificacion inadecuada de las raiz de
los problemas

Capacitacion:

Falta de un método sistematico para
identificar y registrar las competencias
necesarias.

Ignorar la capacitacion préctica.

Falta de un método sistematico para
evaluar las competencias de los
empleados.

Registros incompletos

Registros inaccesibles
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NORMA FUNDAMENTAL
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OBJETO
Establecer lineamientos que sirvan de ayuda a todas las personas que tengan
la responsabilidad elaborar los instructivos, guias y otros documentos del Sistema de

gestion de la Calidad de las Empresas Publicas de Medellin E.S.P.

ALCANCE
Estos lineamientos son aplicables a la redaccion y presentacion de los
instructivos, guias y otros documentos del Sistema corporativo de gestion de la
Calidad de las Empresas Publicas de Medellin E.S.P y de los sistemas de gestién de

la calidad que se implementen en cada una de las UEN, UNC y USC.

DEFINICIONES
Ademas de las definiciones dadas a continuacion, se deberan tener en cuenta
las sefialadas en el Manual corporativo de calidad y en la norma NTC ISO 9000

“Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y Vocabulario”.

Documento: Es la informacion y su medio de soporte. El medio de soporte puede ser

papel, medio magnético, éptico, electrénico, muestra patrén, etc.

Fecha de liberacion: Es la fecha en la cual un documento se pone a disposicion

oficial para su uso.

Objeto: Es el propésito del documento
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Alcance: Constituye el rango de aplicacién del documento. Sefiala el sistema de

gestion de la calidad donde impacta el documento y su extension.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Instructivo: Documento que describe paso a paso las acciones que se deben seguir

para efectuar una actividad

Nota: El instructivo debe suministrar informacién sobre quién, coémo, donde y cuando

se realizan las actividades.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
objetiva de actividades desempefiadas, del grado de cumplimiento de los procesos y
productos con los requisitos de calidad y de la eficacia del sistema de gestién de la
calidad. El registro puede ser escrito o almacenado en cualquier soporte de datos

(por ejemplo, en la memoria del computador)

Diagrama de flujo: Es una descripcion grafica de la secuencia de actividades que

conforman un procedimiento o instructivo.

Responsabilidades: Expresion utilizada para describir las obligaciones de un area o
de un cargo especifico, relacionadas con una actividad de un procedimiento o

instructivo.
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Formato: Documento en el que se registra la informacion generada como resultado

de la aplicacion de un procedimiento.

Guia: Documento donde se dan indicaciones, se describe o detallan las actividades o

instrucciones para realizar un procedimiento

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Condiciones generales
Al elaborar un documento del sistema de gestion de la calidad se deben tener en

cuenta las siguientes condiciones

e Claridad, precisién y coherencia en la redaccion.
e Utilizar un solo término para designar cada concepto.

e No se deben utilizar jergas ni extranjerismos.

La documentacion puede hacerse por medio de diagramas de flujo, tablas, figuras,
planos, videos, fotografias u otros, y utilizar diferentes medios como el papel,

magnético, electrénico, 6ptico o de otra indole.



Arquitectura de los documentos
Portada (ver portada de este documento)

Logotipo de Espacio Publico del Municipio de Medellin
Nombre del Sistema de gestion de la Calidad
Titulo del documento
Cddigo del documento
Version del documento
Numero de paginas del documento
Fecha de aprobacién del documento: mes y afio
Cargo del responsable de la elaboracion del documento
Nombre del responsable de la elaboracion del documento
Firma del responsable de elaboracion del documento
Fecha de elaboracion del documento
Cargo del responsable de la aprobacién del documento
Nombre del responsable de la aprobacion del documento
Firma del responsable de la aprobacion del documento

Fecha de aprobacion del documento

Paginas interiores (ver paginas interiores de este documento)

Logotipo del espacio publico de la ciudad de Medellin
Nombre de la Unidad
Nombre del Sistema de gestion de la Calidad

Titulo del documento

34
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e Codigo del documento
e Version del documento
e Paginacién del documento

e Cuerpo del documento

Tamarno de las hojas del documento: Tamafio carta (21,59 por 28 cm).
Codificacion del documento
A cada documento se debe asignar un codigo alfa numérico de identificacién, con la

siguiente estructura y siempre separado por un guion.

XXX-YYY-ZZZ-PP-TD-###
Donde:
XXX Corresponde a la Unidad de Operacion del Sector

ADMON: Corresponde a la parte Administrativa:

1. Departamento de Regulacion REG
2. Departamento Social SOC
3. Departamento Logistico LOG
4. Departamento de Comunicaciones COM
5. Departamento de Planeacion PLAN
6. Departamento Juridico JUR
7. Departamento de Archivo ARCH
8. Departamento de Publicidad exterior Visual PEV

9. Departamento Operativo OPERATIVO



Tabla 2. Formato de programa de revalidacion
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ADJMO Adjudicacién de Modulos REOF Procedimiento de recepcién
de oficios para la oficina de
archivos

FERART |Ferias Artesanales PEV Procedimiento de publicidad
exterior visual

EVES Procedimientos de permisos Procedimiento de cancelacién

para eventos especiales. CCM del carne por muerte del titular

REV Procedimiento del programa | CCEV Procedimiento de cancelacién
del carne por entrega

de Revalidacién voluntaria.

PERCEN | Procedimiento de Periferiay | PEVAP Procedimiento de publicidad

centro exterior visual y avisos.

REVAL Procedimiento de Registro | THETA Procedimiento del sistema

de Vallas THETA.

PUBTRAN | Procedimiento de Publicidad | ACR Actuacién de Control y

de transito recuperacion

HOFARCH | Procedimiento de recepcién Procedimiento de entrega y

de hoja de vida de la oficina | EQUICOM | recepcién de equipo de
de archivo comunicacion
Actuacién de control, Actuacioén de control y
sensibilizacién y traslado

HABCALL RECINST |recuperacion institucional.

grupo programa habitante
de calle
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Divisiones y subdivisiones: Se recomienda que todos los documentos utilicen el

sistema numérico arédbigo para identificar las divisiones y subdivisiones.

Tipo de letra: El texto del documento debe ser en letra ARIAL 12. Los titulos en
negrilla mayuscula sostenida y los subtitulos, numerales y subnumerales en negrilla

minudscula.

Numeracion: Todas las notas, tablas, figuras y diagramas deben estar numerados y

llevar el titulo correspondiente, el cual se escribira en negrilla mayudscula.

Forma gramatical: Los términos deben aparecer en su forma gramatical basica, es
decir, los nombres en singular y los verbos en la forma reflexiva. Ejemplo; se mide o

se debe medir.

Mérgenes del texto: La presentacion del texto, en lo posible, se debe realizar

conservando las siguientes margenes.

Margen superior: 35 mm
Margen inferior: 20 mm
Margen derecha: 30 mm
Margen izquierda: 30 mm
Expresiones: Los simbolos, unidades de medida, abreviaturas y expresiones

matematicas se escribiran de acuerdo con la norma NTC ISO 1000.
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Representacion de valores numéricos: En los valores numéricos se debe utilizar una
coma para separar la parte entera de la parte decimal. Cada grupo de tres cifras,
tanto a la izquierda como a la derecha de la coma, se debe separar por medio de un
espacio; con la excepciéon de los numeros de cuatro cifras que designen afios en

Cuyo caso no hay separacion.

Esquema de los documentos

Objeto
El objeto resume la intencién del documento. Por ejemplo, el propdsito de un

procedimiento sobre el control de la documentacién puede redactarse asi:

"Establecer instrucciones sobre el control sistematico de la publicacién, recepcion,
revision y retiro de todos los documentos y asignar la responsabilidad de cada una

de estas tareas."

Alcance
En esta seccién se presenta la Unidad, la subgerencia, area, departamento, equipo,
proceso o personal a los que se aplica el documento. El alcance puede presentarse

de la siguiente forma:

"Aplica a toda la documentacién generada en el sistema de gestién de la calidad de

la empresa.”
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En esta seccién deben definirse las palabras, abreviaturas o frases que puedan

presentar dificultades de comprension para los interesados, incluyendo los auditores

externos. También puede hacerse referencia a un documento comun sobre

definiciones y/o a la norma NTC - 1ISO 9000.

Descripcién del Procedimiento

Describe las actividades, acciones o tareas a realizar, incluyendo quién, cémo, dénde

y cuando se realizan.

Se sugiere que se utilice la siguiente tabla para la descripcién del proceso:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Tabla 3. Formato de descripcion del procedimiento.

ACTIVIDAD

No.

RESPONSABLE

( Area o cargo)

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD
(Descripcioén breve de lo que

se hace)

REGISTRO DE
CALIDAD
(se identifica el

registro con su

c6digo o nombre)
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En esta tabla se consignan paso a paso las actividades, acciones o tareas que
conforman el procedimiento, las cuales coinciden con la secuencia de las actividades
descritas en el diagrama de flujo. En la primera columna se enumera la actividad, en
la segunda se designa el responsable de ejecutarla, en la tercera se hace una
descripcion breve y en la cuarta se indican los registros que se originan al llevar a

cabo la actividad.

Si se considera conveniente, cuando se esté documentando se podran identificar: los
proveedores y clientes internos y externos de la actividad; las condiciones criticas a
las cuales se debe hacer seguimiento y control; y la accion o acciones preventivas
para asegurarla.

Se definen como condiciones criticas o reglas de negocio, aquellas que por su
duracion, complejidad o importancia, tienen una gran influencia en las caracteristicas
de calidad del proceso que se realiza, del producto que se genera, de la salud y

seguridad, de los costos o de la gestibn ambiental.

Documentos de referencia
Se enumeran los documentos internos y externos que deben consultarse en relacion
con el procedimiento. La lista debe indicar el nombre de los documentos y su cédigo

de referencia.
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Cuando una actividad, accion o tarea genere registros de calidad se sugiere la

siguiente tabla para su control.

Tabla 4. Control de registros

Descripcién Responsable Almacenamiento Conservacion
Se listan los Se identifica la Se identifica el sitio | Se establece el
registros persona encargada | donde se dispone o |tiempo de
identificados en la | del conserva el registro | conservacion del
tltima columna de | diligenciamiento de | de calidad registro.
la tabla de los registros
descripcion del
procedimiento.

Indicadores

Son cocientes que comparan caracteristicas determinadas de un proceso. Se

utilizan para analizar rendimientos y pueden expresar relaciones de causa-efecto

entre los insumos que intervienen en un proceso o actividad y sus resultados.

Los indicadores se han convertido en herramientas de administraciéon, que

facilitan mejorar la productividad de las empresas a través de la planeacion,

programacién y ejecucion de las actividades y, por ultimo, la implantacion de

acciones correctivas y preventivas. Siempre que sea aplicable se estableceran los

indicadores del procedimiento para medir su comportamiento y desempeio



Anexos
En esta seccién se relacionan los formatos, planos, dibujos, especificaciones etc.

gue son complementarios al procedimiento.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

NTC - ISO 1000 Metrologia. Sistema Internacional de Unidades

NTC 2921 Simbolos de procesamiento de la informacién. Simbolos de
documentacion y convenciones aplicables a los diagramas de flujo de datos de
programacién y de sistemas y a los gréaficos de redes de programas y recursos del
sistema.

NTC ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos y vocabulario

REGISTROS DE CALIDAD

Esta seccién no aplica a este documento

INDICADORES

Esta seccién no aplica a este documento

ANEXOS

Esta seccién no aplica a este documento

DIAGRAMA DE FLUJO

Esta seccién no aplica a este documento
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PROCESOS DOCUMENTADOS

En conformidad con los articulos 4.2.3. y 4.2.4 de la norma ISO 9000 2008 se
muestran los documentos a nivel administrativo que requiere toda organizacion que
se va a certificar bajo un ente de gestion de calidad internacional.

A continuacion tendremos los documentos de acciones correctivas, acciones
preventivas, auditoria, control de documentos y control de registros debidamente

diligenciados y realizados para el especio publico de la ciudad de Medellin.
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SUBSECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO
DE MEDELLIN

Alcaldia de Medellin SISTEMA DE CALIDAD CORPORATIVO

Secretaria de Gobierno

ANEXO. 1. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION, ORGANIZACION,
MODIFICACION, ELIMINACION, APROBACION, ALMACENAMIENTO,
DISTRIBUCION, DIFUSION Y CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

VERSION 01
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SUBSECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO
DE MEDELLIN

Alcaldia de Medellin SISTEMA DE CALIDAD CORPORATIVO

Secretaria de Gobierno

TABLA DE CONTENIDO

1 OBJETO

2 ALCANCE

3 DEFINICIONES

4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 CONDICIONES GENERALES
4.2 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5 ANEXO 1. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS
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SUBSECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO
DE MEDELLIN

Alcaldia de Medellin SISTEMA DE CALIDAD CORPORATIVO
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OBJETO

Normalizar y estandarizar el procedimiento para control de los documentos del
sistema de Calidad del Espacio Publico de Medellin.

ALCANCE

Comprende la elaboracion, modificacién, organizacion, eliminacion, aprobacion,
almacenamiento, distribucion y difusion de los documentos del sistema de calidad,

De la Subsecretaria de Espacio Publico de Medellin.

DEFINICIONES

Documento. Es toda informacion y su medio de soporte perteneciente al Sistema
de Calidad. La informacion puede ser la descripcion de un proceso, procedimiento
o actividad, datos, registros que pueden ser o incluir diagramas de flujo, tablas,
figuras, planos, videos, fotografias, entre otros. El medio de soporte puede ser
papel, video, magnético o cualquier otro medio.

NOTA: Los registros se controlan de acuerdo con el procedimiento "Control de
registros"




47

SUBSECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO
DE MEDELLIN

Alcaldia de Medellin SISTEMA DE CALIDAD CORPORATIVO

Secretaria de Gobierno

Copia controlada: Tienen el caracter de copia controlada de los documentos, los
manuales, guias, procedimientos e instructivos (y registros) pertenecientes a los
diferentes sistemas de calidad que se encuentren en el software para la
administraciéon de los documentos de calidad de la Empresa o que se entreguen
formalmente en un medio de soporte confiable a un funcionario que esté
matriculado en la lista de distribucién del documento especifico.

Son también documentos controlados los de origen externo al sistema de calidad
de las Empresas y que sean establecidos como necesarios para garantizar la
funcionalidad y efectividad del sistema de calidad, y cuya copia se entregue
formalmente en un medio de soporte confiable a un funcionario que esté
matriculado en la lista de distribucién del documento especifico.

Procedimiento: Forma especificada de efectuar una actividad o un proceso.
Documento que especifica los pasos que debe seguir un proceso o actividad.

Instructivo: Documento que detalla especificamente una o mas actividades
descritas en un procedimiento.

Usuario del documento: Cualquier funcionario de SUBSECRETARIA ESPACIO
PUBLICO DE MEDELLIN cuyas actividades se vean afectadas por el contenido de
un documento.

Elaboracion: Es la redacciéon de un documento nuevo y su revision
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Organizacion: Es realizar la preparacion del documento aplicando para ello las
recomendaciones del “Instructivo para la organizacion de procedimientos e
instructivos, cuando sea aplicable.

Modificacion: Es la actualizacion de un documento con el fin de ponerlo a punto
con relacion a las mejoras en los procesos.

Eliminacién: Retiro de un documento de circulacion ya sea porque el proceso
cambio radicalmente y obligbé a que se elaborara un nuevo documento, o porque el
proceso dej6 de ejecutarse.

Aprobacion: Autorizacion para la distribucién de un documento.

Almacenamiento: Forma de conservar y custodiar los documentos de tal forma
gue se asegure su preservacion y su utilizacién por las personas que lo requieran.

Distribucion: Que se emiten copias de los documentos a las personas
interesadas.

Difusion: Utilizacion de cualquier medio de comunicacion para hacer conocer la
informacion de los procesos documentados.

Control: Mecanismo para garantizar el efectivo funcionamiento y actualizacién de
los documentos que conforman el sistema de calidad.
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Administrador del sistema: Son las personas que pertenecen a cada sistema de
calidad que estan encargadas de administrar la herramienta informéatica para el
control de la documentacion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Condiciones generales

Para crear, modificar o eliminar un documento del sistema de calidad se deben
ejecutar los siguientes pasos:

Deteccion de la necesidad de elaborar, modificar o eliminar un documento
Autorizacién para la elaboracion, modificacion o eliminacion del documento
Planeacioén de la elaboracion, modificacion o eliminacion del documento
Elaboracion del documento

Codificacion del documento incluyendo la versién

Reuvision del contenido

Organizacion e impresiéon del documento

Validaciéon del documento

Aprobacion del documento

Distribucién del documento

Difusion del documento

Entrenamiento para su utilizacion
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Modificaciéon del documento

Reuvision del contenido

Organizacion e impresiéon del documento
Validaciéon del documento

Aprobacion del documento

Distribucién del documento

Difusion del documento

Entrenamiento para su utilizacion
Eliminacién del documento

Difusion de la eliminacién

Es de suma importancia conservar la secuencia del procedimiento con el fin de
gue los documentos se actualicen donde se requiera y no se pase por alto el
control que se debe registrar y se difunda adecuadamente.

Las copias originales en papel de los documentos corporativos del sistema de
calidad y la lista maestra de los documentos del sistema, debidamente firmadas,
son administradas por el Equipo Coordinador Calidad y para los demas sistemas
de calidad el administrador del sistema es el encargado de conservar los
originales en papeles debidamente firmados y las listas maestras de distribucion

Las Empresas disponen de un sistema de informacion para la administracion de la
documentacion de sus sistemas de calidad que en la documentacion se
denominara software de calidad, el cual esta disefiado para soportar y controlar la
documentacion de los sistemas de calidad.
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4.2 Descripcion del procedimiento

REGISTRO
RESPONSABLE ACTIVIDAD DE
CALIDAD
Paso N° 1 En sistemas en implementacion, Listado de
El lider de la Se realiza la planificacion del sistema y :;)S
implantacion del se identifican los documentos dolcumentos
sistema de necesarios del mismo. el sistema
calidad
En sistemas existentes. Solicitud de
Presenta al duefio del proceso la elazi_racu_)f\,
- solicitud de elaboracion, modificacion o mol_l |_caC|9,n
Paso N eliminacién de un documento, con la 3 eliminacion
Un usuario del correspondiente sustentacién. Para los de un
documento casos de solicitud de elaboraciéon o ocumento
modificacién del documento se debe
anexar una propuesta para el contenido
del mismo.
Verifica que la solicitud obedece a una
necesidad dentro del sistema de calidad y
Paso N° 3 que agrega valor al proceso.
El duefio del . .
Si considera que no debe elaborarse,
proceso

modificarse o suprimirse el documento,
rechaza la solicitud.
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Paso N° 4

El duefio del
proceso

Cuando el documento afecta a otras areas

remite la solicitud a la AREA SOCIAL o
equivalente, adjuntando su concepto.

.Si el procedimiento o instructivo no
afecta a otra area le asigna el grupo de
personas que efectuara la elaboracion,
modificacién, o eliminacion del
documento y va al paso 6.

Memorando
con su
concepto

Paso N°5

El AREA SOCIAL
0 Su equivalente

Verifica con las areas afectadas si el
objeto de la solicitud obedece a las
necesidades del proceso y se enmarca
dentro de las directrices de calidad de La
Subsecretaria de Espacio Publico de
Medellin.

Esta revision debe hacerse por consenso
de las areas y personas involucradas en
la utilizacién del documento.

Si considera que no debe elaborarse,

modificarse o suprimirse el documento,
rechaza la solicitud..

Paso N°6

El duefio del
proceso o el
AREA SOCIAL o
Su equivalente

Si el resultado de la verificacién del paso
anterior arroja que es viable, asigna el
grupo de personas que efectuara la,
elaboracién, modificacion o eliminaciéon
del documento.
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REGISTRO
RESPONSABLE ACTIVIDAD DE
CALIDAD
Determinan si la solicitud es para
Paso N°7 ’
declarar obsoleto algun documento.
El grupo de
funcionarios _ ) _
asignados Si es asi continua con el paso 7, de lo
contrario continua en el paso 11
Paso N°8 Estudian la solicitud y establecen la
necesidad y conveniencia de declarar
Grupo de obsoleto el documento y le informan al
funcionarios AREA SOCIAL o al duefio del proceso
asignados sobre el resultado de su estudio.
En caso negativo informan al solicitante
Paso 9 la razon para negar la solicitud de
declarar obsoleto el documento.
Grupo de ] ) .
funcionarios En caso afirmativo lo envian al
asignados administrador del sistema para que lo
de baja.
Registro de la
) eliminacion del
Declaran obsoleto y dan de baja al
. documento en
documento y recogen los ejemplares en ol sistema
Paso 10 papel distribuidos e informan mediante la Yy
) . L. constancia de
El administrador |herramienta informatica a todos los .
) la recoleccion
interesados en el documento y proceden a de los
retirarlo del sistema.
documentos
distribuidos
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Elaboran la propuesta del nuevo Propuesta
documento o de su modificacién. del nuevo
documento o
Paso 11 de
Cua_ndo se trate (_Jle docgmen_tgs nuevos, modificacion
El grupo de le asignan un cédigo de identificacion y
funcionarios cuando se trate de una modificaciéon
asignados sustancial al
documento se le asigna un nuevo
namero
de version, en coordinacién del
administrador del sistema.
Lo revisan y verifican que su contenido Documento y
describa las actividades que realizan, y solicitud de
hacen las observaciones y o aprobacion
Paso 12 e
modificaciones que sean del caso.
El grupo de .
g_ P ) En caso de modificacion de un
funcionarios -
. documento o de la generacion de uno
asignados . .
nuevo que afecte varias areas envia
una copia del nuevo documento a la
AREA SOCIAL o equivalente
Paso13 Envian el documento en revision a los

Los Funcionarios

asignados para la

revision o el
AREA SOCIAL o
Su equivalente,
segun sea el
caso

usuarios del mismo, con el fin de que lo

usen y hagan las observaciones que
consideren necesarias

54



Alcaldia de Medellin

DE MEDELLIN

Secretaria de Gobierno

SUBSECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO

SISTEMA DE CALIDAD CORPORATIVO

Paso 14

El AREA SOCIAL
0 Su equivalente,

Una vez se han recibido las
observaciones sobre el borrador se

hacen los ajustes necesarios y se envia

el documento al duefio del proceso

el grupo de =
funcionarios para su aprobacion
asignados
Aprueba el documento verificando que Constancia
éste cumpla con las directrices de la de
Empresa y del Sistema de Calidad, y lo aprobacion
envia al administrador del sistema del
Paso 15 documento (
El duefo del Documento
proceso En el caso que no es_te de acuerdo con firmado)
el documento lo remite al grupo de M q
funcionarios asignados, con sus en:oran 0
observaciones para que conlas )
observacion
éstos hagan los ajustes es
correspondientes.
Revisan si el documento afecta otro
Paso 16 documento del Sistema y coordinan con el
AREA SOCIAL o equivalente o el duefio
El grupo de o
. ) del proceso la actualizacion de los
funcionarios
) documentos afectados.
asignados
((Iral paso 2))
El AREA SOCIAL en coordinacién con Evidencia de
el administrador del sistema, mediante la
Paso 17 herramienta informatica, Informa a distribucion
todos los usuarios del documento sobre del
El AREA SOCIAL la modificacién o la creacion de un documento.

0 Su equivalente,

nuevo documento y lo publican
mediante la herramienta informatica (
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.). Si se trata de una modificacién, debe
indicarse claramente cual fue el cambio
gue se realiz6 y donde se hizo.

El AREA SOCIAL en coordinacién con
el grupo de funcionarios asignados
capacitan a todos los usuarios del
documento cuando lo considere
necesario

Listado de
distribucion

Paso 17

Continuacioén

Cuando algun funcionario no tenga
acceso al software para la gestion u
control de los documentos, el
administrador del sistema saca copias
en papel y se las hace llegar a los
funcionarios involucrados en el
proceso, para lo cual el administrador
del sistema debe tener un listado de las
personas a las cuales les tiene que
entregar los documentos en papel. Asi
mismo debe dejar constancia de la
distribucién de los documentos en

papel.

Paso 18

El administrador
del sistema

Actualiza la lista maestra de los
documentos del sistema y conserva
una copia del documento modificado

Informe de
las
modificacion
es

Paso 19

Los jefes de las
areas usuarias
del documento y
el AREA SOCIAL
0 equivalente

Deben garantizar la adecuada
implantacion y utilizacién del
documento.

Informes de
seguimiento
ala

implantacion
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Cada uno de los administradores de los Sistemas de Calidad mantiene la lista
actualizada de los documentos del sistema de calidad con el fin de evitar el uso de
documentos y datos invalidos u obsoletos. Los documentos deben estar en medio
electronicos, pero pueden estar en diferentes medios, cuando sea necesario para

facilitar su consulta.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ANEXQOS
REGISTROS DE CALIDAD
REGISTROS CONSER
RESPONSABLE |ALMACENAMIENT .
SPONS = o VACION
Listado de los documentos |Administrador del | Archivo del
. . .. Permanen
del sistema sistema administrador del o
sistema
Solicitud de elaboracion, Administrador del | Archivo del
modificacion o eliminaciéon | Sistema administrador del Un afio
de un documento sistema
Memorando con concepto | Duefio del Archivo del
sobre la modificacion o proceso administrador del -
) ; Un afo
declaratoria de obsoleto de sistema
un documento
Registro de la eliminacion | Administrador del | Archivo del Cinco
del documento en el sistema administrador del anos
sistema y constancia de la sistema
recoleccion de los Sugiero
documentos distribuidos tres anos
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Listado de distribucion
de los documentos de

Administrador del
sistema

Archivo del
administrador del

sistema

) ) ) Tres anos
los diferentes sistemas sistema
de calidad
Informe de las Administrador del | Archivo del
modificaciones sistema administrador del Un afio

Pasado el tiempo de retencion de los registros de calidad, el duefio del proceso decide
si se eliminan o si los conserva. En este caso debe sefialar el nuevo periodo de

retencion de los registros y

la forma de hacerlo.
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ANEXO 1. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL CONTROL DE DPCUMENTOS

Paso RESPONSABLE
nicio

Identficar las 1 Lider de la implantacién del sistema
necesidaces e de calidad
del sistema

2 Usuario del documento
Informer porqué -
senegdla 3 Duefio del proceso
solicitud
Asignar grupo
ala ~
rocieacstno 4 Duefio del proceso
creacion
Informer porqué
ol .
b 5 La AREA SOCIAL o su equivalente
Asigna grupo para
la modificacion, A
reaciono 6 La AREA SOCIAL o su equivalente
declarar obsoleto

La AREA SOCIAL o su equivalente
7 o el grupo de funcionarios
asignados en los pasos 3y 5

Estudiar la Grupo de funcionarios asignados
necesidad y 8

conveniendia de enlos pasos3y5

delarar obsoleto
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La AREA SOCIAL o su equivalente
el grupo de funcionarios asignados
en los pasos 3y 5 segun sea el
caso

La AREA SOCIAL o su equivalente
el grupo de funcionarios asignados
10 en los pasos 3y 5 segun sea el
caso en coordinacioén con el
administrador del sistema

ANEXO 1. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS

3 Paso RESPONSABLE

Elaborar o Grupo de funcionarios
modificar el — 11 ..

documento comisionados en los pasos3y5
Revisar el 12 Usuarios del documento

documento

Probar el H

dooumorto 13 Los usuarios del documento
% La AREA SOCIAL o su equivalente
documento 14 el grupo de funcionarios asignados

ara -

i en los pasos 3y 5 segun sea el

; caso
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15

16

17

18

19

El duefio del proceso

Grupo de funcionarios
comisionados en los pasos 3y 5
para la elaboracién o modificacién
del documento

La AREA SOCIAL o su equivalente
el grupo de funcionarios asignados
en los pasos 3y 5 segun sea el
caso en coordinacion del
administrador del sistema

Administrador del sistema

Duefio del proceso
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ANEXO 2.. PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS REGISTROS DE

CALIDAD

MAYO 2010
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OBJETO

Este documento establece el procedimiento para la identificacion, almacenamiento,
proteccion, recuperacion, tiempo de retencion y disposicion de los registros del sistema
de calidad de la Subsecretaria de Espacio Publico de Medellin

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los registros de calidad que se identifiqguen durante la
implantacién de los diferentes sistemas de calidad.

DEFINICIONES

Ademas de la definicibn dada a continuacion, se deberan tener en cuenta las

sefaladas en la norma ISO 9000.

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

RESPONSABILIDADES

El Departamento Administraciéon Documentos dicta las directrices corporativas para el
almacenamiento, proteccion, tiempo de retencion y disposicion de los registros de
calidad, y lleva a cabo el almacenamiento y conservacion de los registros que le son
confiados.

El duefio del proceso, jefe de la dependencia o Coordinador de equipo de trabajo es el
responsable de definir los registros de calidad que se llevan en su proceso,
dependencia o equipo, la forma de diligenciarlos, los periodos de toma de datos, los
periodos de registro de los datos, los formatos a utilizar, los responsables de la toma de
datos, los responsables de diligenciar los formatos, los responsables de llevar los
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registros, los responsables de su almacenaje y conservacion, los periodos de tiempo de
conservacion y la forma de conservacion y de eliminacién de los obsoletos.

Ademds, debe analizar periédicamente los registros utilizando las herramientas
estadisticas adecuadas para ello, con el fin de que éstos le sirvan para detectar las no
conformidades u otros problemas que afectan o puedan afectar su proceso,
dependencia o equipo para el mejoramiento continuo del mismo.

El Responsable de la toma de datos debe tomar los datos cuidadosamente en los
periodos y formas que le han sido definidos, plasmarlos de manera clara y legible en
los formatos adecuados y pasarlos a los responsables de su conservacion o de
diligenciar los registros cuando sea aplicable.

El responsable por diligenciar los registros debe recibir los datos que le envian y
diligenciar los registros de calidad en forma adecuada, clara y legible de acuerdo con
los instructivos que le han sido entregados, y pasarlos a quien los almacena y
conserva.

El responsable por la conservacién de los registros debe recibir los registros que le
envian, almacenarlos y conservarlos de acuerdo con las instrucciones recibidas del
duefio del proceso, jefe o coordinador de equipo. Ademas los debe tener a disposicion
de los clientes o de las demas personas que puedan tener acceso a los mismos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 Condiciones generales

El duefio del proceso debe elaborar un inventario de los registros que conforman el
sistema de calidad. Este inventario debe recopilar informacién requerida para
establecer el programa de identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion,
tiempo de retencién y disposicién de registros.

Para la presentacion de los registros de calidad no se adopta un formato Unico y éste
debe tener una presentacion adecuada a los elementos que contiene. Sin embargo
cuando se disefia un formato para recopilar informacion que se ha de convertir en un
registro, se debe controlar su version y cada vez que sea modificado debe retirarse la
version obsoleta.
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Todos los registros de calidad deben ser legibles, confiables y se deben almacenar y
conservar en tal forma que se puedan consultar con agilidad vy facilidad, en
instalaciones que ofrezcan un ambiente adecuado para prevenir el deterioro y la
pérdida, y siempre cumpliendo con las directrices y procedimientos establecidos por el
Departamento de Administracion Documental. Se deberan mantener respaldos
(backup) cuando el duefio del proceso o el Departamento Administracion Documentos
lo considere conveniente.

Los registros de calidad pueden estar en forma impresa, en medio electronico,
magnético, optico o de otra indole. Los registros de calidad estaran disponibles para los
clientes cuando medie una solicitud escrita dirigida al duefio del proceso.

A continuacion se presenta el significado de las actividades que constituyen el proceso
de control de registros:

5.2 ldentificacion de registros

Se entiende por identificacion aquella caracteristica del registro que permite su
diferenciacién de otro y que se da por medio de un cédigo preestablecido.

Los registros deben contener la informacién referente al tipo de registro, el codigo, el
nombre y la firma de la persona responsable cuando sea aplicable, la fecha de su
recoleccion y la firma de la instancia superior autorizada, cuando sea necesario.

Se debe verificar que se incluyan todos los registros exigidos por el Sistema de Calidad,

incluidos los de los proveedores y/o contratistas, cuando sea necesario para el sistema
de calidad.

5.3 Almacenamiento

Cada dependencia o Equipo de Trabajo es responsable de consignar la informacién en
los registros y de enviarlos oportunamente para su archivo o tramitacion.

El almacenamiento de los registros es responsabilidad del Departamento de
Administracion Documental, o del duefio del proceso si el registro se archiva en la
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dependencia o equipo de trabajo, quien debe garantizar el cumplimiento de las
directrices corporativas sobre administracion y control de registros.

Los registros pertenecientes a un proceso especifico se almacenan, conservan,
ordenan y clasifican en la forma como determine el duefio del proceso, pero siempre
de acuerdo con las directrices que fije el Departamento de Administracion
Documental para el almacenamiento y conservaciéon de los mismos. EIl control de

acceso a los registros de calidad recae en el responsable de cada registro.

5.4 Proteccion.

Proteccion constituye el conjunto de acciones encaminadas a garantizar que los
registros no sufran dafio, deterioro o pérdida. Estas acciones deben estar contenidas

en el programa de administracion de los registros.

El duefio del proceso es el responsable de establecer las condiciones de proteccion y
para ello debe consultar las directrices que establece el Departamento de

Administracion Documental.
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El duefio del proceso es el responsable de autorizar el acceso a los registros de
calidad de personas que no pertenecen al proceso sean estas funcionarios de la

Empresa o personal externo.

5.5 Recuperacion.

Se entiende por recuperacion la facilidad de poder acceder a un registro en el menor
tiempo posible. La facilidad de acceso esta ligada a las condiciones sobre
identificacion y almacenamiento

5.6 Tiempo de retencién

Los tiempos de retencién de los registros de calidad los define el duefio del proceso
teniendo en cuenta que este periodo debe ser el adecuado conforme a las

exigencias legales, de los clientes, internas, de garantias y operativas.
5.7 Disposicion de los registros

Pasado el tiempo de retencion de los registros de calidad, el duefio del proceso decide
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si se eliminan o si los conserva. En este caso debe sefialar el nuevo periodo de
retencién de los registros y la forma de hacerlo.
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ANEXO 3. PROCEDIMIENTO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE ACCIONES
CORRECTIVAS

ESPACIO PUBLICO DE MEDELLIN

VERSION 01
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PROPOSITO

Este procedimiento tiene como propdésito establecer lineamientos que sirvan para
corregir las no conformidades reales o presentes en los productos, servicios,
suministros (insumos), procesos y el Sistema de Calidad de la Subsecretaria de
Espacio Publico de Medellin, de acuerdo con las directrices del Manual de Calidad
de las mismas y las necesidades del cliente, y asegurarnos que el problema no
ocurra de nuevo.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las dependencias de Espacio Publico de Medellin
donde se haya implantado el sistema de calidad.

DEFINICIONES

Ademas de las definiciones dadas a continuacion, se deberan tener en cuenta las
sefaladas en la norma ISO 9000

e Reporte de no conformidad (RNC): Documento en el cual se reporta una no
conformidad, defecto o situacién indeseable. Un RNC debe ser diligenciando
completamente en el formato correspondiente, ya sea en forma electrénica o en
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papel.

e Emisor: Funcionario de la Subsecretaria de Espacio Publico de Medellin adscrito
0 no a una dependencia cubierta por el sistema de calidad que identifica una no
conformidad, defecto o situacion indeseable y diligencia un RNC.

e Accion correctiva: Accion tomada para eliminar las causas de una no
conformidad, defecto o situacibn no deseable, con el propésito de evitar su
repeticion, ademas ésta debe ser apropiada a los efectos de las no conformidades
encontradas.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado, defecto o situacion no
deseable que pone en riesgo el debido funcionamiento del Sistema de Calidad,

e Dependencia responsable: Es aquella area responsable de estudiar las causas
de una no conformidad, definir las acciones correctivas e implantarlas y hacerles
seguimiento.

[ ]

e Equipo de trabajo responsable: Es un grupo humano encargado de definir el
origen de las causas de la no conformidad , (Equipo de trabajo responsable por la
determinacién de las causas de la no conformidad,) la determinacion del plan de
accion correspondiente y la implantacion de las acciones correctivas.

RESPONSABILIDADES

El Emisor debe

e Diligenciar un RNC cuando identifique una no conformidad, defecto o situacion no
deseable. Debe haber una persona especifica para hacerlo, ya sea en forma
directa o mediante comunicacién con los funcionarios que tienen acceso a la
documentacion necesaria.
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El Jefe de |la Dependencia responsable debe:

Revisar y evaluar los reclamos de los clientes y los reportes de procesos y
productos no conformes, y generar un RNC para trasladarlo a un emisor asignado
si este estudio lo justifica

Nombrar los miembros del Equipo responsable de cada RNC y su coordinador.
Aprobar las acciones correctivas propuestas y verificar con el coordinador del
equipo responsable su efectiva implementacion.

Aprobar el cierre de los RNC cuando las acciones correctivas se implanten y
comunicarlo a la AREA SOCIAL o la Direccién de Control Interno, y areas
interesadas.

El Coordinador del Equipo responsable debe:

Investigar y determinar las causas de la no conformidad

Evaluar y determinar una accioén correctiva.

Asignar la implantacién de la accidn correctiva a otra dependencia, cuando sea
aplicable.

Identificar e implantar la accion correctiva en forma efectiva y eficaz

Revisar la accidn correctiva y verificar su implantacion y eficacia.

El AREA SOCIAL o equivalente como responsable en cada UNIDAD por el
proceso y administracion de las Acciones Correctivas y Preventivas debe:

Asignar un nimero consecutivo a cada RNC y actualizar el listado de ellos
Archivar los RNC que han sido cerrados y actualizar el listado

Hacer seguimiento a las fechas de cierre de los RNC

Definir, desarrollar, mantener y reportar los indicadores del sistema de acciones
correctivas y preventivas es decir, un seguimiento de atencién a las acciones
Comunicar las acciones correctivas y preventivas implantadas a otros sistemas
de calidad dentro de la Subsecretaria de espacio publico de Medellin a los cuales
les puedan ser (Utiles.
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El lider de calidad de cada UNIDAD debe:

e Presentar los indicadores del sistema de acciones correctivas y preventivas ante
el Grupo de Calidad de su UNIDAD, como parte de la revision gerencial.
Comunicar a los Jefes de las dependencias y al AREA SOCIAL o equivalente los
planes de accién que se originen en la revision gerencial.

e Enviar al AREA SOCIAL o equivalente el reporte de no conformidades y
observaciones emanadas de las auditorias externas, ya se trate de las auditorias
del ente certificador, de los clientes o de los entes de control externo, cuando los
hallazgos de dichos entes afecten el sistema de calidad.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Generalidades

La efectividad del sistema de calidad esta estrechamente ligada a la efectividad de
Su sistema de acciones correctivas y preventivas, el cual, conjuntamente con los
procesos de Revision Gerencial y Auditorias internas de Calidad, forma la trilogia
sobre la cual se cimienta el proceso de mejoramiento continuo de los procesos
cubiertos por el sistema de calidad. Por esto, todo el personal involucrado en los
diferentes sistemas de calidad tiene la responsabilidad de participar en el proceso de
acciones correctivas y preventivas.

El proceso de accion correctiva se inicia cuando se identifique una no conformidad
gue amerita tomar una decision para atender desviaciones en el Sistema de Calidad
y podria afectar su normal desempefio

La accion correctiva debe ser documentada usando el formato RNC de conformidad
con lo establecido en este documento. Una accién correctiva debe ser iniciada a
partir de los siguientes hechos, pero no debe limitarse a los mismos:

¢ No conformidad identificada durante las auditorias de calidad.

e Planes de accién emanados del proceso de revision gerencial

e Reclamos, quejas o sugerencias de los clientes
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¢ Problemas en los procesos, en los productos o servicios, identificados por los
funcionarios y trabajadores

¢ No conformidades encontradas en los suministros de proveedores, productos
suministrados por los clientes o en las areas de almacenamiento

e Sugerencias de los empleados.

PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Emisor

5.2.1

Diligencia los campos 1,2 y 5 del formato y lo firma. Debe
detallar en el campo 8 las evidencias objetivas que tenga
del problema. Si el RNC es el resultado de una auditoria, el
auditor debe llenar también los campos 6, 7y 8. Envia el
RNC a la dependencia o a la AREA SOCIAL o equivalente.

AREA SOCIAL o
equivalente

5.2.2

Verifica que el formato del RNC haya sido bien
diligenciado, si no lo esta lo devuelve al emisor para que lo
complete. Llena los campos 3,4y 8 y lo registra en un
consecutivo que llevara en medio electrénico. Lo envia al
Jefe de la dependencia.
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Jefe de la
dependencia

5.2.3

Revisa el RNC y designa al Coordinador del Equipo
responsable. Llena campos 9, 10y 11, y en asocio con
aquel designa las personas para conformar el equipo
responsable.

Coordinador y
Equipo responsable

5.24

Revisan el RNC y determinan si se requiere tomar una
accion correctiva, para lo cual tendran en cuenta los
criterios establecidos en el Anexo 2 “Criterios para la
iniciacion de acciones correctivas”:

Si se justifica tomar la accion llenan los campos 12y 13
del formato; si no se justifica identifica en el campo 12 las
razones por las cuales no es necesario tomar una acciéon
correctiva y retornan el formato al Jefe de la dependencia
dentro de los 10 dias siguientes a la recepcion del mismo
en la dependencia.

Identifican si se requiere una correccion (accidn correctiva
inmediata (accion remedial)) y la implementa (tal accion)
con el fin de subsanar (temporalmente) los efectos de la no
conformidad. Prosigue con el paso 5.2.5

Jefe de
dependencia

5.24.1

Si la accion correctiva se justifica llena el campo 14 del
formato. Si el Equipo Responsable no encuentra méritos
para iniciar una accion correctiva, llena los campos 18 'y 19
del formato, lo envia al AREA SOCIAL en 5 dias habiles y,
en este caso, continla con el paso 5.2.9 de este
procedimiento

Coordinador y
Equipo responsable
525

Evallan la accion correctiva y el plan de implantacion, para
lo cual deben tener en cuenta la magnitud del problema y
los riesgos involucrados. Sila documentacion se hace en
papel pueden utilizarse hojas adicionales, no
necesariamente en la papeleria del formato. Como parte
del plan identifican los criterios cualitativos y cuantitativos
para determinar la efectividad de la accion decidida.
Cuando se determine que el plan es satisfactorio envian
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una copia del mismo al Jefe de la dependencia dentro de
los 10 dias siguientes a la recepcién de la responsabilidad
por la investigacion de las causas y el establecimiento del
plan de accién

Jefe Dependencia

5.2.6

Revisa la accion correctiva propuesta y su plan de
implantacion, y lo devuelve al Coordinador de Equipo para
su realizacion o para su ajuste si es necesario

AREA SOCIAL o
equivalente 5.2.7

Actualiza la base de datos con el plan de accién propuesto,
Si es necesario

Coordinador del
Equipo y Equipo
responsable

5.2.8

Ejecutan el plan de accion para la eliminacion de las
causas de la no conformidad, determinando a la vez los
cambios necesarios en la documentacion de tal forma que
reflejen las nuevas acciones que se estén desarrollando

Se llena el campo 15 del RNC.

Si la accion correctiva ha sido implantada y sus resultados
son aceptables de acuerdo con el plan y la magnitud del
problema, el Coordinador del Equipo aprueba con su firma
en el campo 16 y coloca la fecha de este hecho en el
campo 17 del formato, indicando el cierre del RNC y envia
el formato al Jefe de la dependencia y a la direccion de
control interno si es atencién de una no conformidad
producto de auditorias

Jefe de la
dependencia

5.2.9

Revisa la accion correctiva y procede asi:

- Si ésta no ha sido implantada completamente o sus
resultados no son aceptables devuelve el formato al
Coordinador de Equipo para que proceda con las
correcciones del caso

- Si la implantacion del plan de accion fue inapropiada,
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devuelve el formato al Equipo y regresa al paso 5.2.5.

- Si la accién correctiva ha sido implantada y sus resultados
son satisfactorios, aprueba con su firma en el campo 18,
coloca la fecha en el campo 19 y lo envia al AREA SOCIAL
0 equivalente en los 5 dias siguientes a la accién
correctiva

AREA SOCIAL o
equivalente

5.2.10

Revisa el formato del RNC para verificar que se haya
diligenciado completamente, envia una copia al emisor del
RNC y procede a archivarlo

Si el formato no ha sido gestionado completamente, lo
devuelve al jefe de la dependencia para su correccion
antes de proceder con su archivo

Auditor Interno
53

Verifica la implantacién y efectividad de la accidn correctiva
tomada y llena los campos 20, 21, 23 y 24 del formato

Debe ser utilizado el formato Reporte de No conformidad y gestionarlo de acuerdo

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Manual de Calidad Corporativo

Procedimiento para la toma de acciones preventivas)
Procedimiento para la realizacion de auditorias internas de calidad
Procedimiento para el control de documentos

Procedimiento para el Control de Registros de calidad.

REGISTRO DE CALIDAD

79

con el procedimiento EPM-SCC-PR-006 “Procedimiento para el Control de Registros



SUBSECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO
DE MEDELLIN

Alcaldia de Medellin SISTEMA DE CALIDAD CORPORATIVO

Secretaria de Gobierno

de calidad”. El formato correspondiente se muestra en el Anexo 1 de este
documento.

DIAGRAMA DE FLUJO

Emisor 52.1.
Diligencia el RNC

v

AGO o equivalente

5.2.2.
Registra y envia formato

v

Jefe dependencia interesada | 5.2.3.

Asigna coordinador de
equipo .

v
Coordinador de equipo y
Equipo responsable
Estudio necesidad de la
accion correctiva

5.24.

NO

Necesidad
de accién
correctiva

5241

Jefe de dependencia
P Coordinador y Equipo 5.2.5.

. Determina causas raices y
Aprueba la decision i
. establece plan de accién

Jefe dependencia 5.2.6

Revisa plan de accién
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ANEXO No. 1. FORMATO PARA REPORTE DE NO CONFORMIDAD

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

PARTE 1 - EMISOR

1. Emisor: 2. Dependencia del emisor:

3. RNC N° | 4. Fecha:

5. Es ésta una no conformidad hallada en una auditoria de
calidad?

[] si [ ] No

6. Dependencia o proceso
auditado:

7. Requisitos no cumplidos:

Documento:

Seccién del Documento
Version:

8. Descripcion de la no conformidad:

Firma del Emisor (Auditor Principal) | Firma de Jefe Dependencia

PARTE 2 — ACCION PROPUESTA

9. Dependencia:

10. Coordinador Equipo: 11. Fecha de recepcion:
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12. Causas:

13. Accién Correctiva Propuesta: (Si se requiere)

14. Aprobacion por jefe de dependencia: Fecha:

PARTE 3 — IMPLANTACION

15. Accién Tomada:

PARTE 4 — CIERRE

16. Cierre de la Accién correctiva: 17. Fecha:

18. Aprobacion por el jefe de le dependencia: 19. Fecha:

PARTE 5 — VERIFICACION

20. ¢ La accién tomada fue 21. Razon: 22. ¢ Es necesaria una
efectiva? nueva accion correctiva?
OSi ONo

23. Firma del Auditor Interno : 24. Fecha:
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ANEXO No. 2 CRITERIOS PARA EL INICIO DE ACCIONES CORRECTIVAS

Para que se justifique el inicio de un proceso de accion correctiva, como se establece
en el paso 5.2.3 del “Procedimiento para la ejecucién de Acciones Correctivas” ,es
decir, un proceso que impligue: investigacién de las causas del problema, decisién
por la accion correctiva mas efectiva, un plan para su implantacién y la evaluacion de
su efectividad, es necesario que se cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

1. El problema presentado es de naturaleza repetitiva.

2. El riesgo de no tomar una accion correctiva puede tener consecuencias graves
sobre la calidad del producto, el servicio, el sistema de calidad o la seguridad de las
personas, equipos o instalaciones.

3. Hay evidencia de que el proceso tiene problemas o puede ser mejorado
ostensiblemente

4. ElI problema no puede ser resuelto por la mera comunicacion entre los
interesados.

5. La magnitud del problema o del riesgo involucrado amerita tomar una accion
correctiva (en proporcién al riesgo involucrado.)

6. Los demas problemas reportados como no conformidades, incluidos los hallazgos
de auditorias de calidad internas y externas, que no ameriten la aplicacion de todo el
proceso completo por tratarse de meras omisiones 0 errores simples, seran
documentados como acciones correctivas y se les hard solamente la correcciéon
adecuada (accion remedial) pero no les haréa la investigacién de causas raices pues
se conoce claramente su origen y solucion.
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ANEXO 4. PROCEDIMIENTO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE ACCIONES
PREVENTIVAS

ESPACIO PUBLICO DE MEDELLIN

VERSION 01
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PROPOSITO

Este procedimiento tiene como propdsito establecer los lineamientos y el proceso
para la eliminacion de las causas de las no conformidades potenciales en el Sistema
de Calidad y asegurar que la no conformidad potencial no se presentara.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las dependencias de Espacio Publico de Medellin
donde se halla implantado el sistema de calidad.

DEFINICIONES

Ademas de las definiciones dadas a continuacion, se deberan tener en cuenta las
sefaladas en la norma ISO 9000

e Solicitud de accién preventiva (SAP): Documento en el cual se reporta una no
conformidad, defecto o situacién indeseable potencial. EI SAP debe ser diligenciando
completamente en el formato correspondiente, ya sea en forma electrénica o en

papel.

e Emisor: Funcionario de la subsecretaria de espacio publico de Medellin que
identifica una no conformidad, defecto o situacion indeseable potencial, y diligencia
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una SAP. En el caso de las acciones preventivas originadas en las auditorias de
calidad, el emisor es el auditor que informa la correspondiente no conformidad
potencial.

e Accion correctiva: Accion tomada para eliminar las causas de una no
conformidad, defecto o situacion no deseable, con el propdésito de evitar su repeticion

e No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado del Sistema de
Calidad.

e Accion preventiva: Accion tomada para eliminar las causas de una no
conformidad potencial u otra situacidén potencialmente indeseable.

e Dependencia responsable: Es aquella area responsable de estudiar las causas
de una no conformidad potencial, definir las acciones preventivas, implantarlas y
hacerles seguimiento.

e Equipo de trabajo responsable: Es un grupo humano encargado de definir el
origen de las causas de la no conformidad, determinar el plan de accion
correspondiente y la implantacién de las acciones preventivas.

RESPONSABILIDADES

El Emisor debe:

e diligenciar una SAP cuando identifique una no conformidad, defecto o situacién
potencial no deseable. Cualquier persona esta facultada para hacerlo, ya sea en
forma directa o mediante comunicacién con los funcionarios que tienen acceso a
la documentacion necesaria.

El Jefe de |la Dependencia debe:
e Revisar las SAP relacionados con su sistema de calidad
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Analizar y evaluar la necesidad de acciones preventivas de acuerdo con la

informacion derivada del desempefio de las auditorias internas de calidad, las no
conformidades potenciales detectadas en la operacidn o en la revision gerencial de
su sistema de calidad y en las sugerencias de los clientes o del personal cubierto por
el sistema de calidad.

Nombrar los miembros del Equipo responsable de cada SAP y su coordinador.
Aprobar las acciones preventivas propuestas y verificar con el coordinador del
equipo responsable su efectiva implementaciéon

Hacer el seguimiento a la implantacion de las acciones preventivas y aprobarlas
en el caso de que éstas resulten ser eficaces.

Aprobar el cierre de las SAP cuando las acciones preventivas se implanten y
comunicar al AREA SOCIAL o equivalente

El Coordinador del Equipo Responsable debe:

Determinar si se justifica una accidn preventiva e investigar las causas de la no
conformidad potencial,

Definir e implantar la accion preventiva en forma eficaz

Asignar el disefio e implantacion de la accion preventiva a otra dependencia,
cuando sea aplicable, y revisar su implantacion.

Revisar la accion preventiva y verificar su implantacion y eficacia.

El AREA SOCIAL o equivalente como responsable en cada UNIDAD por el
proceso y administracion de las Acciones Correctivas y Preventivas debe:

Asignar un nimero consecutivo a cada SAP y actualizar su listado

Archivar los SAP que han sido cerrados y actualizar el listado

Hacer seguimiento a las fechas de cierre de los SAP

Definir, desarrollar, mantener y reportar los indicadores del sistema de acciones
correctivas y preventivas

Comunicar las acciones correctivas y preventivas implantadas a otros sistemas
de calidad dentro de la subsecretaria de espacio publico a los cuales les puedan
ser (tiles.

El lider de calidad de cada UNIDAD debe:

Presentar los indicadores del sistema de acciones correctivas y preventivas ante
el Grupo de Calidad de su UNIDAD, como parte de la revisién gerencial.
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e Comunicar a los Jefes de las dependencias y al AREA SOCIAL o equivalente los
planes de accién que se originen en la revision gerencial.

e Enviar al AREA SOCIAL o equivalente el reporte de no conformidades y
observaciones emanadas de las auditorias externas, ya se trate de las auditorias
del ente certificador, de los clientes o de los entes de control externo, cuando los
hallazgos de dichos entes afecten el sistema de calidad.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Generalidades

La efectividad del sistema de calidad esta estrechamente ligada a la efectividad de
Su sistema de acciones correctivas y preventivas, el cual, conjuntamente con los
procesos de Revision Gerencial y Auditorias internas de Calidad, forma la trilogia
sobre la cual se cimienta el proceso de mejoramiento continuo de los procesos
cubiertos por el sistema de calidad. Por esto, todo el personal involucrado en los
diferentes sistemas de calidad tiene la responsabilidad de participar en el sistema de
acciones correctivas y preventivas.

La accién preventiva se documenta usando el formato de SAP de conformidad con lo
establecido en este documento. Una accion preventiva debe ser iniciada a partir de
los siguientes hechos, pero no debe limitarse a los mismos:

e No conformidad potencial identificada durante las auditorias de calidad.

e Planes de accién emanados del proceso de revision gerencial

e Reclamos, quejas o sugerencias de los clientes

e Problemas potenciales en los procesos, en los productos o servicios, identificados
por los funcionarios y trabajadores

e No conformidades potenciales encontradas en los suministros de proveedores,
productos suministrados por los clientes o en las areas de almacenamiento

e Sugerencias de los empleados.
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Procedimiento

RESPONSABLE ACTIVIDADES
Emisor Diligencia los campos 1,2y 5 del formato SAP. Si es
5.2.1 posible debe detallar en el campo 8 las evidencias objetivas

gue tenga del problema. Si la SAP es el resultado de una
auditoria, el auditor debe llenar también los campos 6, 7 y 8.

Envia el formato a la dependencia o al AREA SOCIAL o
equivalente

AREA SOCIAL o

Verifica que el formato SAP haya sido bien diligenciado, si

equivalente no lo esté lo devuelve al emisor para que lo complete. Llena

los campos 3y 4y lo registra en un consecutivo que llevara
5.2.2 en medio electrénico. Lo envia al Jefe de la dependencia.
Jefe de Revisa la SAP, designa al Coordinador del Equipo
dependencia responsable. Llena campos 9, 10y 11, y en asocio con
5.2.3 aquel designa las personas para conformar el equipo

responsable de la accién preventiva.

Coordinador y
Equipo responsable
5.2.4

Revisan la SAP y determinan si se requiere tomar una
accion preventiva, para lo cual tendran en cuenta los
criterios establecidos en el Anexo 2 “Criterios para el inicio
de acciones preventivas”

Si se justifica tomar la accion llenan los campos 12y 13 del
formato; si no se justifica sefialan en el campo 12 las
razones por las cuales no es necesario tomar una acciéon
preventiva y retornan el formato al Jefe de la dependencia
dentro de los 10 dias siguientes a la recepcion del mismo en
la dependencia. Prosigue con el paso 5.2.5

Jefe de
dependencia

Si la accion se justifica llena el campo 14 del formato. Si el
Equipo Responsable no encuentra méritos para iniciar una
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5.24.1

accion correctiva, llena los campos 18 y 19 del formato y lo
envia a la AREA SOCIAL en 5 dias habiles.

Coordinador y
Equipo responsable
525

Evallan la accion preventiva y el plan de implantacion, para
lo cual deben tener en cuenta la magnitud del problema y los
riesgos involucrados. Si la documentacién se hace en papel
pueden utilizarse hojas adicionales, no necesariamente en la
papeleria del formato. Como parte del plan identifican los
criterios cualitativos y cuantitativos para determinar la
eficacia de la accién. Cuando se determine que el plan es
satisfactorio envian una copia del mismo al Jefe de la
dependencia dentro de los 10 dias siguientes a la recepcién
de la responsabilidad por la investigaciéon de las causas y el
establecimiento del plan de accién

Jefe de
dependencia
5.2.6

Revisa la accion preventiva propuesta y su plan de
implantacion. Si lo considera satisfactorio llena el campo 14
del formato y envia copias al Coordinador del Equipo y al
AREA SOCIAL o equivalente dentro de los 5 dias siguientes
al recibo del plan por parte del Coordinador de Equipo

AREA SOCIAL o
equivalente 5.2.7

Actualiza la base de datos con el plan de accién propuesto,
Si es necesario

Coordinador y
Equipo responsable
5.2.8

Ejecutan el plan de accion para la eliminacion de las causas
de la no conformidad potencial, determinando a la vez los
cambios necesarios en la documentacion de tal forma que
reflejen las nuevas acciones que se estén desarrollando

Se llena el campo 15 de la SAP.

Si la accion preventiva ha sido implantada y sus resultados
son aceptables de acuerdo con el plan y la magnitud del
problema, el Coordinador del Equipo aprueba con su firma
en el campo 16 y coloca la fecha de este hecho en el
campo 17 del formato, indicando el cierre de la SAP y envia
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el formato al Jefe de la dependencia

Jefe dependencia
5.2.9

Revisa la accion preventiva y procede asi:

- Si ésta no ha sido implantada completamente o sus
resultados no son aceptables devuelve el formato al
Coordinador de Equipo para que proceda con las
correcciones del caso

- Si la implantacion del plan de accion fue inapropiada,
devuelve el formato al Equipo y regresa al paso 5.2.5.

- Si la accién ha sido implantada y sus resultados son
satisfactorios, aprueba con su firma en el campo 18, coloca
la fecha en el campo 19 y lo envia a la AREA SOCIAL o
equivalente en los 5 dias siguientes

AREA SOCIAL o

Revisa el formato de la SAP para verificar que se haya

equivalente gestionado completamente y procede a archivarlo, enviando
5.2.10 una copia del mismo al emisor de la SAP
Si el formato no ha sido gestionado completamente, lo
devuelve al Jefe de la dependencia para su correccion antes
de proceder con su archivo
DOCUMENTOS RELACIONADOS
. Procedimiento para la realizacion de auditorias internas de calidad
. Procedimiento para el control de documentos

. Procedimiento para el Control de Registros de calidad
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REGISTRO DE CALIDAD

Debe ser utilizado el formato para la Solicitud de Acciones Preventivas gestionado de
acuerdo con el Procedimiento para el Control de Registros de calidad”. El formato
correspondiente se muestra en el Anexo 1 de este documento.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Emisor

Inicia SAP

v

AGO o equivalente

Registra y envia formato

v

Jefe dependencia interesada

Asigna coordinador y
Equipo resplonsable

L 2

Coordinador y equipo
responsable

Estudio necesidad de la
accion preventiva

Necesidad
de accién

5241

Jefe de dependencia

Aprueba la decision

preventiva

Equipo responsable

Determina causas y
establece plan de accion

.

Coordinador de equipo

Revisa plan de accién

52.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

526
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El plan es
Aceptable?

+Si

AGO o eauivalente

Actualiza base de
datos

Equipo Responsable

Implanta Plan de Accion

5.2.8.

v

Coordinador de equipo y
Jefe de dependencia

Revisan implantacién

5.2.9.

No

Aprueba la
accion

Si

AGO o equivalente

Revisa, procesa,
archiva SAP

Fallo el
Plan de
Accioén

5.2.10.

5.3
@
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SOLICITUD DE ACCION PREVENTIVA

PARTE 1 - EMISOR

1. Emisor: | 2. Dependencia del emisor:

3. SAP N° 4. Fecha:

5. ¢ Es una no conformidad potencial hallada en
una auditoria de calidad?

] si [ ] No

6. Dependencia o proceso
auditado:

7. Requisitos no cumplidos:

Documento:
Seccién del Documento:
Version:

8. Descripcion de la no conformidad o problema potencial:

PARTE 2 — ACCION PROPUESTA

9. Dependencia:

10. Coordinador de Equipo:

11. Fecha de recepcién

12. Causas:

13. Accion preventiva Propuesta:
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14. Aprobacion por el jefe de dependencia: Fecha:

PARTE 3 — IMPLANTACION

15. Accién Tomada:

PARTE 4 — CIERRE

16. Cierre de la accion preventiva: 17. Fecha:

18. Aprobacion por el jefe de la dependencia: 19. Fecha:

ANEXO No. 2 CRITERIOS PARA EL INICIO DE ACCIONES PREVENTIVAS

Para que se justifique el inicio de un proceso de accion preventiva, como se
establece en el paso 5.2.3 de este procedimiento, es necesario que se cumpla al
menos uno de los siguientes criterios:

7. El problema potencial presentado seria de naturaleza repetitiva

8. El riesgo de no tomar una accion preventiva podria tener consecuencias graves
sobre la calidad del producto, el servicio, el sistema de calidad o la seguridad de las
personas, equipos o instalaciones

9. Existe evidencia de que el proceso podria ser mejorado en forma ostensible

La accion preventiva es apropiada a la magnitud del problema y/o proporcional a los
riesgos involucrados
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ANEXO 5. AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

VERSION 01
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CONTROL DE CAMBIOS

REVISION FECHA DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS
No.
01 Marzo 16 de|Los principales cambios se presentan a nivel de:
2001 definiciones, responsabilidades de los auditores,
precision en algunas actividades y registros de
calidad del procedimiento. Modificacion del formato
de informe final de auditoria interna.
Septiembre | Se hizo un ajuste total al documento para ponerlo de
02 de 2003 acuerdo con la Normas ISO 9001 version 2000 e

ISO 19011 versidon 2002
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OBJETO

Este documento describe las actividades para la programacién, planificacion,
realizacion, evaluacion y mejora del proceso de auditorias internas de calidad del
Sistema Corporativo de Gestion de la Calidad de las Subsecretaria de Espacio
Publico

ALCANCE

Aplica a todos los procesos que forman parte del Sistema Corporativo de Gestién de
la Calidad de la Subsecretaria de Espacio Publico.

DEFINICIONES

Ademas de las definiciones dadas a continuacidon deben tenerse en cuenta las
sefaladas en la norma ISO 9000

Auditoria de calidad: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la
extension en que se cumplen los criterios de la auditoria.
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Auditor interno de calidad: Servidor de la subsecretaria de espacio publico con la
competencia para llevar a cabo una auditoria interna de calidad. Debe cumplir con el
perfil de auditores internos de calidad descritos en el anexo a este documento.

Auditor principal: Auditor interno de calidad que coordina el Equipo de Auditoria y
es el responsable de todas las etapas de la misma. Debe cumplir con el perfil de
auditor principal descrito en el anexo a este documento.

Auditor acompafiante: Auditor de calidad externo a la Empresa que es invitado por
la Direccion de Control Interno a acompafiar a los auditores internos en la realizacion
de una auditoria. En ningun caso podra desempefar el rol de auditor principal.

Auditado: Area o proceso al cual se le realiza una auditoria.

Competencia: Aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.

Conclusiones de la auditoria: Resultados de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos y los hallazgos de la auditoria.

Criterios de la auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos contra
los cuales se compara la evidencia de la auditoria.

Equipo de auditoria: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria. El
Equipo auditor podrd incluir auditores en formacion, auditores acompafiantes y
expertos técnicos. Igualmente, podra estar acompafiado de guias u observadores,
los cuales no forman parte del equipo auditor. Los observadores seran funcionarios
de la Empresa, los expertos podran pertenecer a la Empresa o ser externos, en este
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ultimo caso se contrataran con base en la normatividad vigente sobre contratacion de
la Organizacion.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion pertinente para los criterios de la auditoria y que son verificables.

Hallazgo: Resultado de la evaluacidén de la evidencia recopilada frente a los criterios
de la auditoria.

No conformidad: Incumplimiento de un criterio de la auditoria.

Oportunidad de mejora: Aspecto o situacién que no afecta la eficacia del Sistema
de gestion de la calidad ni la prestacion del servicio pero que su tratamiento puede
mejorar los resultados del proceso o del Sistema, o evitar situaciones de riesgo real o
potencial o no conformidades potenciales.

Sistema corporativo de gestidén de la calidad: Sistema de gestion de la calidad
implantado en la subsecretaria de espacio publico que sefala los principios, las
directrices y los objetivos de calidad de la Organizacion, y establece los
procedimientos corporativos para el logro de estos objetivos. Es, ademas, el marco
de referencia para la definicién, implantacién y seguimiento de los diferentes
sistemas de gestion de la calidad que se generen en los procesos de la subsecretaria
de Espacio publico de Medellin.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

CONDICIONES GENERALES

Como condiciones generales se establecen las responsabilidades de los diferentes
actores del proceso de auditorias internas de calidad:

Responsabilidades de la Direccién de Control Interno en la gestiéon del

programa de auditorias de calidad.

e Elaborar, en conjunto con el Equipo Coordinador de Calidad, el programa anual
de auditorias internas de calidad de la Empresa incluyendo los objetivos, alcance,
equipo auditor y fechas de realizacion de cada auditoria.

e Comunicar a las partes interesadas el programa de auditorias internas.

e Hacer seguimiento continuo al desarrollo y eficacia del programa de auditorias.

e Revisar periédicamente y mejorar la gestion del programa de auditorias. Esta
revision del proceso incluye los resultados, la competencia de los auditores, la
retroalimentaciéon de los auditados, la conformidad con el programa y con el
procedimiento, los registros, la coherencia en el desempefio de los auditores.

e Comunicar los logros del proceso de auditorias a la alta direccion.

Responsabilidades del auditor interno de calidad en la gestion de una auditoria

e Planificar, realizar y controlar las actividades que le fueron asignadas.
e Estudiar la documentacién del sistema de gestion de calidad que va a auditar
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e Preparar las listas de verificacion

e Recolectar la informacion y evidencias, analizar los datos recolectados, redactar
los informes correspondientes y comunicar los resultados al equipo de auditoria.

e Tratar la informacion con discrecion y garantizar su confidencialidad.

e Apoyar al auditor principal y al equipo de auditoria.

Responsabilidades del Auditor principal en la gestion de una auditoria

Ademas de las responsabilidades estipuladas para los auditores internos de calidad
tiene las siguientes:

Determinar la viabilidad de la auditoria

Definir con el auditado el proceso de comunicacién durante la auditoria.

Gestionar todas las etapas de la auditoria

Coordinar el trabajo del Equipo de Auditoria.

Preparar el plan de auditoria y discutirlo con el responsable del &rea o proceso a
auditar.

e Acordar con la Direccion de Control Interno la incorporacion a la auditoria de
nuevos auditores, de un experto técnico, de observadores o guias, si considera que
se requieren, después de hacer la planificacion de la auditoria.

e Representar al equipo auditor ante el auditado.

e Presentar el informe de auditoria.

e Coordinar la logistica necesaria

Responsabilidades del Auditado en la gestién de una auditoria

e Definir el objeto y alcance de la auditoria

e Coordinar con el auditor principal el plan de auditoria, las comunicaciones y la
logistica para la realizacion de la Auditoria.

e Suministrar los recursos e informacion que se acuerden con el auditor principal ya
sea en forma previa a la realizacion de la auditoria o en el transcurso de la misma.

e Acordar la agenda de las entrevistas y de las reuniones.

e Respetar a los auditores y su trabajo.

e Establecer el plan de acciones correctivas y preventivas
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e Hacer seguimiento a la eficacia de las acciones tomadas
e Participar en las reuniones de apertura, conciliacién y cierre de la auditoria.
e Conservar los registros de la auditoria

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDADES REGISTRO
PLANIFICACION DEL PROCESO DE AUDITORIAS

Responsable de la|Elabora el programa anual de auditorias de
dependencia o del|calidad de su dependencia 0 proceso
proceso. incluyendo las fechas, objeto y alcance de las

mismas, y lo envia al AREA SOCIAL o

Equivalente de su UNIDAD.
AREA SOCIAL o|Con los programas de auditorias de los
equivalente de las|diferentes procesos, consolida el programa
UNIDADES (UEN,|anual de auditorias de calidad de su respectiva
USC, UNC) UNIDAD vy lo envia a la Direccion de Control

Interno (DCI).
Direccion de|Elabora el calendario anual de auditorias
Control Interno internas de calidad de la Empresa (fechas de

las diferentes auditorias) con base en los

programas de auditorias de calidad de las

UNIDADES, y lo envia a la Direccién de

Calidad para su aprobacion.
Direccion de|Revisa y aprueba el calendario y lo devuelve a|Acta del
Calidad (Comité de|la DCI para su programaciéon, ejecuciéon y|Comité de
gerencia) control. Gerencia.
Direccion  Control|Elaboran el Programa anual de auditorias de |Programa
Interno y  Equipo|calidad que incluye las fechas de las auditorias, |anual de
Coordinador de|los equipos auditores, objeto y alcance para|auditorias
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Calidad

cada auditoria internas

Direcciobn  Control

Interno

Comunica la realizacion de las auditorias a los
respectivos jefes de los auditores, a los
responsables de las dependencias o procesos
a auditar y a los auditores.

EJECUCION DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS

Planificacién de la auditoria

Auditor Principal

Hace un contacto inicial con el responsable de
la dependencia o proceso a auditar con el fin de
acordar las fechas definitivas de ejecucién de la
auditoria, el procedimiento de comunicacion
durante la auditoria, solicitar la informacion
requerida para planificar la auditoria y otros
aspectos que considere necesarios.

Responsable de la

dependencia
proceso

0]

Entrega al auditor principal los documentos del
Sistema, con un mes de anterioridad a la fecha
de inici6 de la auditoria.

Auditor Principal

Verifica la viabilidad de la auditoria y la planifica|Plan de
para garantizar que se cubran los objetivos y el|auditoria
alcance, envia el plan a los demas auditores y
al responsable de la dependencia o proceso.

la

Equipo auditor

Elabora los documentos de trabajo tales como
listas de verificacién o chequeo u otros.

Realizacién de la auditoria

Reunién de Apertura

Deben asistir los auditores, el responsable de la|Acta de
dependencia o proceso, el representante del|reunion

la
de
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Auditor principal

Responsable de la

dependencia
proceso

o

SGC vy, en lo posible, todas las personas que |apertura.
seran entrevistadas.

Confirma el objeto, alcance, duracion, agenda,
recursos de la auditoria y la metodologia a
utilizar. Presenta al Equipo Auditor y el plan de
trabajo.

Presenta a las personas que seran
entrevistados y manifiestos su aprobacion y
compromiso con el plan de trabajo de auditoria
y con el suministro de los recursos e
informacion que se acordaron con el auditor
principal.

Auditor interno de

calidad

Entrevistado

Equipo Auditor

Ejecucion de la auditoria en el sitio

Realiza las entrevistas, observa las actividades,
el ambiente de trabajo y las condiciones del
entorno, comprueba los hechos mediante
registros de calidad y cualquier otra técnica de
auditoria.

Contesta las preguntas del auditor, y le
suministra la informacion que solicite.

Analiza los hallazgos, los califica como no
conformidades u oportunidades de mejora vy
prepara el Informe de Auditoria. En el formato
respectivo consignan los hallazgos que
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sustentan las no conformidades y
oportunidades de mejora y cualquier otra
informacion que consideren de importancia.

Auditor principal y
Responsable de la
dependencia o]
proceso

Reunién de conciliacion

Se ponen de acuerdo sobre los hallazgos y las
conclusiones de la auditoria y ajustan el
informe de auditoria

Auditor Principal

Diligencia la parte 1 de los reportes de no
conformidades (RNC) y completa el Informe
final de la auditoria

Auditor Principal

Responsable de la
dependencia o]
proceso

Reunién de Cierre de la auditoria

Deben asistir los auditores, el responsable de la
dependencia o proceso, el representante del
SGCy, en lo posible, todo el personal auditado.

Comunica a los presentes las oportunidades de
mejora, no conformidades y otra informacion
gue considere relevante.

Firma (si se entregan en papel) o confirma la
recepcion (si se entregan en medios
magnéticos, electrénicos u oOpticos), los RNC
como aceptacion de la no conformidad y como
compromiso de disefar, aplicar, seguir y
verificar la eficacia de las correcciones vy
acciones correctivas gque sean necesarias.

Acta de
reunion
cierre.

la
de
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Auditor principal Entrega el informe de auditoria al responsable|Informe de
de la dependencia o proceso auditoria

Responsable de la|Diligencia las partes que le corresponden del[RNC y Plan
dependencia o |formato “Reporte de no conformidades”. de acciones

proceso . _ _ _ correctivas 'y
Diligencia el plan de acciones correctivas y de preventivas.

mejora para subsanar las no conformidades
reales y potenciales.

Evaluacién de la auditoria

Responsable de la|Diligencian y devuelven los formatos de

dependencia o|evaluacion de la auditoria que les hace llegar

proceso, la Direccion de Control Interno

representante del

SGC y auditados

Responsable de la|Programa y realiza seguimiento al plan de|Reportes de
dependencia o|acciones correctivas y de mejora para|no

proceso comprobar que han sido eficaces, realizadas|conformidad

dentro del tiempo que se acordd y que han|es
sido documentadas y comunicadas a las
partes interesadas.

Diligencia la dltima parte del formato
“Reporte de no conformidades” indicando el
resultado de la verificacion de la eficacia de
las acciones, la cual serd revisada en la
siguiente auditoria interna de calidad.

VERIFICACION Y MEJORA DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS
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Direccion de

Control Interno

Trimestralmente evalla la eficacia de las
auditorias internas de calidad. Invita a una
reunion a los auditores que participaron en
auditorias en el trimestre donde presenta un
informe y retroalimentacion del proceso de
auditorias.

Informe
trimestral
evaluacion

de

Direccion de

Control Interno

Anualmente convoca a una reunién a todos los
auditores internos de calidad en la cual
presenta un informe sobre el proceso e
auditorias y retroalimentacién del proceso de
auditorias la cual incluye, entre otras,
sugerencias para la mejora del proceso y de las
competencias de los auditores, ajustes al
“Procedimiento para la realizacion de auditorias
internas de calidad”. Establece e implementa un
plan de evaluacion de los auditores internos,
dejando los registros correspondientes que
proporcionen evidencia objetiva de la formacién
de los auditores.

Posteriormente, establece y coordina los
programas para el desarrollo, mantenimiento y
mejoramiento de las competencias de los
auditores internos de calidad.

Informe
anual de
evaluacion.

Direccion de

Control Interno

Presenta informe anual a la Gerencia General
sobre la conformidad y eficacia de los Sistemas
de Gestion de la Calidad de la Empresa, la
evaluacion del Proceso de auditorias internas
de calidad, y las sugerencias para la mejora del
proceso y de las competencias de los auditores.

Informe  de
evaluacion

del proceso
de auditorias
de calidad a
la Direccion

de calidad
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DIAGRAMA DE FLUJO

El responsable de la dependencia o proceso elabora su programa
anual de auditorias de calidad y lo remite al respectivo AGO o
eauivalente de su UNIDAD.

INICIO ) —»
|

El AGO o equivalente consolida €l programa anual de auditorias de calidad de su
UNIDAD v lo remite a la Direccion de Control Interno (DCI)

La DCI elabora el calendario anual de auditorias internas de calidad y lo envia

a la Direccion de Calidad para su aprobacion.

NO

Direccion de
Calidad aprueba

7 |

La DCI y el Equipo Coordinador Calidad elaboran el programa anual de
auditorias internas de calidad. La DCI lo comunica a los auditores, a los jefes
de los auditores y a los responsables de las dependencias o procesos a




114

SUBSECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO
DE MEDELLIN

SISTEMA DE CALIDAD CORPORATIVO

Alcaldia de Medellin
Secretaria de Gobierno

I

El auditor principal y el responsable de la dependencia o proceso a auditar
coordinan lns diferentes asnectos de la anditaria

I

El Equipo de auditoria planea y ejecuta la auditoria, las reuniones de
anertura. conciliaciéon v cierre v elabora el informe de la auditoria.

'

El responsable de la dependencia o proceso auditado elabora el
Plan de Acciones Correctivas y Preventivas para subsanar las no
conformidades y envia copia al auditor principal.

El responsable de la dependencia o proceso hace seguimiento a
las acciones correctivas y preventivas
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La DCI trimestral y anualmente evalla el proceso de auditorias y
hace sugerencias para el mejoramiento.

I

FIN

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e NTC ISO 9000
vocabulario

e NTCISO 19011
la calidad y/o ambiental

e Acciones Correctivas

e Acciones preventivas

Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos vy

Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de

REGISTROS DE CALIDAD DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

DESCRIPCION DEL | RESPONSABLE NOMBRE ARCHIVO | TIEMPO
REGISTRO DE | DE SU ARCHIVO ALMA -
CALIDAD LUGAR DE | cENAJE
ALMACENAJE
Definido por la DCI
Acta del Comité de | Comité de | Definido por el | 3 afios
Gerencia gerencia Comité de Gerencia
Programa anual de | Direccién de | Auditorias de calidad | 3 afios
auditorias internas de | Control Interno _
calidad Definido por la DCI
Plan de la auditoria Area o0 proceso | Auditorias de calidad | 3 afios
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auditado Definido por el Area

Actas de las reuniones | Area o proceso | Auditorias de calidad | 3 afios
de apertura y cierre auditado

Definido por el Area

Plan de acciones | Area o proceso | Auditorias de calidad | 3 afios
correctivas y preventivas | auditado

Definido por el Area

Informe auditoria interna | Area o proceso | Auditorias de calidad | 3 afios

auditado _ ,
Definido por el Area
Reportes de no | Area o proceso | Auditorias de calidad | 3 afios
conformidades auditado _ ,
Definido por el Area
Informes de evaluacion | Direccion de | Auditorias de calidad | 3 afios

trimestral y anual de las | Control Interno
auditorias de calidad

Definido por la DCI

Informe de evaluacion | Direccion de | Auditorias de calidad | 3 afios
del proceso de | Control Interno
auditorias de calidad a la
Direccion de calidad

Definido por la DCI

INDICADORES DE GESTION Y DE RESULTADOS

La Direccién de Control Interno es la responsable de definir los indicadores de
gestion y de resultados que garanticen la medicion y control de la gestion del proceso
de auditorias internas de calidad de la Subsecretaria de espacio publico de Medellin
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ANEXO: PERFIL DE LOS AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD

Alcalia do Medlin SISTEMA CORPORATIVO DE GESTION DE LA CALIDAD

Secretaria de Gobierno

PERFIL DE LOS AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD

FECHA:

AUDITOR INTERNO DE CALIDAD

e Funcionario activo de la Empresa.

e Poseer titulo de Profesional o Tecndlogo

¢ No debe desempefiarse en la actividad a ser auditada

e Poseer alguno de los siguientes estudios:

> Certificado de asistencia al curso “Auditor Interno de Calidad”

> Certificado de asistencia al curso de “Auditor Lider”

> Certificado de estudios en temas relacionados con calidad tales como
diplomado, especializacién o maestria.

AUDITOR PRINCIPAL

Ademas de los requisitos anteriores debe tener experiencia en diagndstico,
auditoria, o implantacion de sistemas de calidad (minimo una de estas actividades)

ELABORADO POR: Jefe Unidad de Auditoria

APROBADO POR: Director Control Interno
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CONCLUSIONES

Contar con la documentacién integral de los procedimientos internos y ademas de
ello implantar un Sistema de Gestion de calidad, le permite a la organizacion

estructurar de manera adecuada y con un mismo fin todos sus objetivos.

Documentar lo que se hace aporta a la gestion del conocimiento pues esto es

patrimonio fundamental para toda empresa
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RECOMENDACIONES

Proporcionar capacitacion sobre todos los documentos realizados con el fin de
incorporarlos en el dia a dia de los funcionarios de espacio publico y con ellos

generar una verdadera cultura de gestion en procesos
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