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Introduccion

| presente libro es el resultado del trabajo de disefiar, implementar

y evaluar el Sistema de Gestion de la Calidad SGC en la Universidad

Sergio Arboleda, Seccional Santa Marta'. Reune los resultados de la
investigacion realizada mediante un estudio de caso profundo, entre los
aflos 2007 y 2012. La obra va dirigida a quienes se inician en el tema;
sin embargo, quienes ya tienen conocimientos avanzados encontrardn
lecciones y perspectivas sobre la manera como se ha disefiado,
implementado, evaluado y mejorado el SGC de la Universidad.

Este libro tiene como propdsito divulgar la experiencia vivida en la
Universidad para que sirva como referencia en el mejoramiento de la
cultura de calidad de la propia universidad y en otras situaciones de
aseguramiento o certificacion de la calidad en instituciones de educacién
superior. Igualmente, se espera que sea Util en la consolidacion de una
cultura de mayor calidad tanto dentro de la Universidad como en otras
organizaciones que hayan adelantado acciones similares a las expuestas
en ésta obra.

1 Segun publicacion del Ing. Daniel Bogoya, ExDirector del ICFES en relacién con el ranking
de Instituciones de Educacién Superior IES basado en los resultados de las pruebas SA-
BERPRO 2011 la Universidad Sergio Arboleda, Seccional Santa Marta ocupa el puesto 41
entre 296 IES. Véase sitio web www.universidad.edu.co del Observatorio de la Universidad
Colombiana en junio de 2012.



GESTION, CERTIFICACION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

El objeto de estudio de la investigacién que se sintetiza en este libro
es la calidad universitaria mediante un sistema de gestién de calidad
(en adelante, SGC) a partir del modelo propuesto por las Normas 1SO
9001:2000, 1SO 9001:2008, 1SO 9000:2005, ISO 9004: 2009, 1SO
19011:2002 e ISO 10002: 2004. El Ministerio de Educacion de Colombia
y algunos autores han denominado a la aplicacién de la ISO 9001
"aseguramiento de la calidad”. En la presente obra se hace referencia a
este modelo como “mejoramiento continuo”.

La pregunta de investigacion que ha guiado el trabajo recogido en este
libro es: sEn el disefio, implementacién, evaluacién, mantenimiento
y mejoramiento de un SGC en una Institucion de Educacion Superior,
cuadles son las decisiones mas relevantes que deben tomarse, cémo se
implementan y con qué resultados y retos?

Como trabajo previo a la presente investigacion, el autor exploré el estado
de sistemas de gestion de la calidad mediante SO 9001 en organizaciones
de Santa Marta; revisd la literatura pertinente y los referentes tedricos;
compard seis metodologias nacionales e internacionales para la
implementacion de un SGC; definiéd una metodologia con los aspectos
positivos de las metodologias estudiadas y cred un cuestionario para
realizar el diagndstico de la calidad de una organizacién que se validd
mediante expertos. Todas estas tareas fueron plasmadas en el libro
"Administracién y certificacién de la calidad mediante la Norma SO
9001: 2000" publicado en el afio 2006.

La metodologia disefiada como resultado de la comparacién de las seis
(6) metodologias mencionadas fue la que se aplicé exitosamente en la
Universidad. Su objetivo era disefiar, implementar, evaluar, mantener
y mejorar un SGC que contribuyera al mejoramiento de la calidad
institucional y de los programas académicos a través de todos sus
procesos tanto académicos como administrativos y lograr la certificaciéon
de calidad. Como resultado de este trabajo se obtuvieron las siguientes
certificaciones: en el 2009 con la 1SO 9001:2000; enel 2010 con la Norma
ISO 9001:2008 y su renovacion en el 2012. Al certificar sus procesos de
gestion académica en el 2009, la Universidad Sergio Arboleda, Seccional
Santa Marta, se constituyd en una de las primeras cinco (5) universidades
del pafs en hacerlo y, también, una de las primeras (en Colombia) en
incluir la totalidad de los procesos universitarios.
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JAIRO SANCHEZ QUINTERO

Los principales referentes tedricos que iluminaron el disefio e
implementacion del SGC son los mencionados por Sanchez (2006) en
los siguientes términos: La gestion de la calidad tiene como su principal
tedrico a Edward Deming, quien fue contratado por los japoneses
para desarrollar nuevos productos. Deming se basé en Shewardt para
proponer el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar para corregir,
prevenir y mejorar). El aporte de Shewardt consistié en el ciclo segun
el cual se partia del disefio para luego producir, vender y preguntarle
al consumidor o beneficiario el grado de satisfaccion con el producto o
servicio y finalmente tomar las medidas correctivas para volver a disefiar
y producir sucesivamente. A partir del ciclo PHVA es claro que se requiere
establecer indicadores desde la planeacién, que guien la ejecucién y
faciliten la verificacion y la actuacién para hacer ajustes, acciones
correctivas, acciones preventivas y acciones de mejoramiento.

Adicionalmente, apunta Sdnchez (2006) que el modelo de gestion
de la calidad estd basado en la teoria de sistemas, en la gerencia de
procesos, la teorfa racional y legal de Weber, la gestion estratégica y la
gestion de una cultura organizacional coherente y comprometida con
los resultados deseados. Igualmente, los costos de la calidad y los costos
de la no calidad, guardan estrecha relacién con las teorias de costos de
transaccion y teoria de la agencia. Adicionalmente, la relevancia que
gana cada trabajador dentro de los procesos puede ser analizada desde
la teoria de juegos y la teoria de las restricciones.

Segun Sanchez (2006) los japoneses y en particular Ishikawua y Miyauchi,
hicieron sustanciales modificaciones a los planteamientos de Deming y
Shewardt ampliando el ciclo PHVA a tres: (i) ciclo de disefio y operacion,
(i) ciclo de mantenimiento de estdndares vy (iii) ciclo de mejoramiento.
Los planteamientos anteriores y los aportes de otros tratadistas como
Mizuno, Juran, Crosby, Fegembaum, y Taguchi fueron incorporados en
un modelo o sistema de gestion por la organizacién internacional 1SO,
como exigencia para la certificacién de la calidad de las organizaciones
a nivel internacional.

Genichi Taguchi, citado por Sanchez (2006), plantea los siguientes
elementos necesarios para el mejoramiento de la calidad: Comprom SO
de la alta administracién-liderazgo, equipos de mejoramiento, medicion,
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correcciéon de problemas, comité de calidad, educaciéon y capacitacion,
metas de mejoramiento, prevencion de defectos, recompensas
y reconocimiento, procedimientos, crecimiento con rentabilidad
econdmica, necesidades del cliente, planeacién estratégica, cultura de
calidad, enfoque total de sistemas, informacién y comunicacién, politicas
de calidad, constancia y planeacién para la competitividad, métodos de
supervision y auditorias al sistema de calidad. Todos estos elementos se
han aplicado en la Universidad Sergio Arboleda, Seccional Santa Marta.

Del pensamiento de los autores antes citados se puede plantear que las
organizaciones (incluidos los programas académicos) tienen una mayor
probabilidad de éxito si: 1) desarrollan una cultura de mejora continua,
mediante la integracién de los conceptos de calidad total a su sistema de
administracién para planear, ejecutar, controlar y mejorar su operacion;
2) analizan periédicamente el cumplimiento de las expectativas de los
grupos de interés e influencia para definir, desplegar e implementar
politicas de calidad, objetivos de calidad y procesos evaluables y
mejorables a través de indicadores.

Como definicién de calidad se adoptd la consignada en la Norma SO
9000 en el numeral 3.1.1 que textualmente dice: (calidad) es el “Grado
en el que un conjunto de caracteristicas (3.5.1) inherentes cumple
con los requisitos (3.1.2)" del cliente, de la organizacién y de la ley.
Por caracteristica se entiende (segin el numeral 3.5.1) un "rasgo
diferenciador”; y por requisito (segtn el numeral 3.1.2) una “Necesidad
0 expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria” Los
requisitos conforman el acrénimo CLON; léase requisitos de C = Clientes,
L = Legales, O=0rganizaciéon y N = Norma ISO 9001.

Los hallazgos o resultados presentados en este libro corresponden a los
obtenidos mediante la metodologia de un estudio de caso representativo
de una Institucion de Educacién Superior (IES). En la perspectiva de Yin
(2003) "la esencia de un estudio de caso (...) es que trata de iluminar una
decisién o conjunto de decisiones: por qué fueron tomadas, cémo fueron
implementadas y con qué resultados (Schramm, 1971, (...)" Este estudio
de caso puede considerarse ejemplar segin Yin (2003) por cuanto es
significativo, completo, presenta logros y retos, despliega suficientes
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evidencias de los hallazgos o afirmaciones y ha sido redactado de
manera comprometida. Es completo en el sentido de integrar la totalidad
de elementos que hacen parte de un Sistema de Gestion de la Calidad
desde la perspectiva de la Norma o Estandar Internacional ISO 9001.
Las evidencias forman parte de las 69 actas correspondientes al mismo
numero de reuniones del Comité de Calidad debidamente firmadas vy
aprobadas por la alta direccién de la Universidad.

Una investigacion no sélo versa sobre la existencia de un problema
y una pregunta de investigacion, unos objetivos y una metodologia
sino también sobre la creacidn escritural que se genera al presentar
los hallazgos del objeto investigado o estudiado. En este sentido, el
lenguaje escrito en palabras de Olson (1975), citado por Philips, Estelle
y Pugh (1994), es “el medio de descubrimiento de nuevo conocimiento”.
Para estos autores la escritura no es solamente un acto para escribir los
descubrimientos sino que es un acto que lleva a descubrimientos; en este
sentido es también un acto de investigacion en si misma. “Escribir hace a
las personas pensar acerca de su trabajo en una forma diferente” afirma
Philips (1994). Gracias a la redaccion de este libro fue posible para el
autor continuar reflexionando sobre los logros obtenidos y los retos por
superar. Sobre estos logros y retos se hace referencia en cada capitulo.

Las decisiones adoptadas, las acciones emprendidas, los logros alcanzados
y los retos por cumplir en la Universidad se han estructurado alrededor
de los siguientes temas y capitulos: El papel de la alta direccion vy el
inicio del disefio e implementacién del sistema de gestién de la calidad
mediante 1SO 9001 (capitulo 1°); sensibilizacién a la calidad mediante
ISO 9001 (capitulo 2°); diagndsticos de la organizacion y de la calidad
(capitulo 30); comité de calidad (capitulo 4°); politica de calidad y
objetivos de calidad (capitulo 5°); procesos universitarios y el ciclo
PHVA de Deming (capitulo 6°); documentacion del sistema de gestion
de calidad (capitulo 7°); indicadores de calidad en procesos (capitulo
8°); auditorias (capitulo 9°); acciones de mejoramiento preventivas y
correctivas (capftulo 10°); peticiones, quejas, reclamos y sugerencias
(capitulo 11°); revisiones por la alta direccién (capitulo 12°); evolucién
de la cultura y del sistema de gestion de la calidad (capitulo 13°);
conocimiento, aprendizaje e innovacién para el éxito sostenido (capitulo
14°); y educacién, capacitacion e investigacion para el mejoramiento de
la calidad (capitulo 15°).
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El libro puede leerse en el orden lineal de los capitulos arriba asignado o puede
leerse selectivamente de acuerdo con el interés que tenga el lector por cada uno de
los capitulos. Se espera que este libro llegue a constituirse en fuente permanente
de consulta por quienes tienen la responsabilidad de implementar, mantener y
mejorar un SGC en instituciones de educacidn superior o en organizaciones de
servicios similares.



Capitulo 1°

El papel de la alta direccion y el inicio del disefio
e implementacion del sistema de gestion
de la calidad mediante 1SO 9001

"La calidad no ocurre por accidente”
Joseph Juran

n este capitulo, se narran los momentos centrales vividos en la

experiencia de obtener para la Universidad la certificacion 1SO

9001. Se resalta cuél fue el compromISO de la alta direccién de
la Instituciéon y cudles fueron las acciones y alcances adoptadas por el
comité de calidad.

El proyecto se inicid, formalmente, el 20 de septiembre de 2007. Una de
las primeras actividades para implementar un sistema de aseguramiento y
gestion de la calidad, consistié en elaborar un cronograma de actividades
que se sometié a aprobacién en la primera reuniéon del Comité de
calidad constituido como la instancia fundamental para garantizar la
participaciéon de miembros claves de la organizacién. Este comité fue
creado por resolucion rectoral en la que se reglamentd sus funciones,
participantes y periodicidad de reuniones. En la primera reuniéon del
Comité de Calidad del 26 de octubre de 2007 se aprobd el cronograma
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de actividades de implementacién del Sistema de Gestiéon de la Calidad
SGC con 17 actividades para realizar en un periodo de 52 semanas. Otro
de los hitos al inicio de este proyecto fue la reunién de sensibilizacién
en calidad universitaria, el jueves ocho (8) de noviembre de 2007 a las
3:00 PM, con personal tanto administrativo como académico. En ésta,
ademas, se propuso la realizacion de dos (2) diagndsticos: uno general
sobre la situacion de la Universidad a nivel seccional y otro especifico
sobre la calidad existente desde la perspectiva de las normas 1SO 9001
e 1SO 9004.

El proyecto contd con el apoyo decisivo y comprometido de la alta direccion;
este apoyo fue trascendental para iniciar el disefio e implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad SGC. Su incidencia no sélo fue financiera
sino de voluntad politica, administrativa y académica. Esta voluntad
quedd plasmada en la carta de compromISO de la alta direccién y en
una importante cantidad de tiempo dedicado a todas las actividades
que requeria el SGC. Hay que recalcar que un proyecto tan altamente
participativo y de construccién colectiva no hubiera sido posible sin la
humildad, receptividad y espiritu democrdtico de la alta direccidn, pues
se trata de un proyecto altamente participativo y de construccién colectiva.

A este respecto, Sanchez (2006) habia senalado:

Si los directivos no asumen cabalmente las (...) responsabilidades
es imposible implementar un Sistema de Gestiéon de la Calidad con
fines de certificacion y en consecuencia los resultados materializados
en los productos o servicios no tendréan la calidad esperada por
clientes y partes interesadas. Lo anterior ocurrird asi porque al
plantearse la necesidad de planear y diagnosticar la organizacion,
definir politica y objetivos de calidad, lo verdn como innecesario
o improductivo y en consecuencia no permitirdn el disefio e
implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad. Igual ocurrird
a la hora de aplicar el ciclo Deming donde la planeacién de los
procesos y del sistema es lo primero. Como consecuencia de esto no
existird entonces Manual de la calidad ni procesos documentados
impidiendo a su vez la realizacion de auditorias y la identificacion
de NO CONFORMIDADES o fallas que permitan corregir, prevenir o
mejorar el desempefio de la empresa.
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La alta direccion de la Universidad hizo posibles estas exigencias y
sugerencias; con su compromISO responsable y cabal se lograron
las siguientes acciones: diagndsticos, planeacién, politica de calidad,
objetivos de calidad, aplicacion del Ciclo Deming, mapa de procesos,
caracterizacion o descripciéon de procesos, procedimientos documentados,
Manual de calidad, auditorias, sistema de quejas, reclamos y sugerencias,
medicién de la satisfaccion de los estudiantes, matrices de indicadores,
planes de mejoramiento, capacitacion, revisiones por la alta direccion
y certificacién mediante la Norma SO 9001; puntos centrales de los
siguientes capitulos.

Del trabajo realizado en las sesiones del comité de calidad es posible
extraer algunas acciones y decisiones, relativas a los objetivos, el alcance
del proyecto, la relacién con el CNA, definicién de los procesos vy la
documentacion.

En cuanto al objetivo, este qued6 plasmado de la siguiente manera:

El objetivo del proyecto consiste en implementar dentro de la
universidad un sistema de gestion de la calidad que busque
una adecuada interaccion entre sus elementos, dichos elementos
pueden ser politicas, procesos, recursos, métodos de medicién y
mejoramiento contindo. Se definid el concepto de calidad como un

asunto de grado, en el que un conjunto de caracteristicas inherentes
al servicio educativo cumple con los requisitos del cliente o las
partes interesadas (sociedad, estudiantes, familias).

Con respecto al alcance del proyecto fue necesario aclarar que la familia
de Normas 1SO 9000 se compone de tres normas: la primera de ella es
la 9000:2005 que define términos; la segunda 9001:2000 se refiere a
los requisitos para la certificacion; y la tercera 9004:2000 es una guia
para mejorar. De la misma manera habia que estudiar las versiones 1SO
9001:2008 (sin cambios trascendentales en relacién con la version 1SO
9001:2000) y la versién 1SO 9004:2009 sobre gestion del éxito sostenido.

La Norma o Estandar SO 9001:2000 consta de ocho (8) capitulos donde
los tres primeros son de introduccion y se refieren a aspectos generales.
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GESTION, CERTIFICACION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

El cuarto capitulo define los requisitos generales y la documentacidn; el
quinto habla sobre la responsabilidad de la direccién; el capitulo sexto
(6°) se refiere a la gestién de recursos, personal y ambiente de trabajo.
El capitulo séptimo (7°) a la elaboracién del servicio (para el caso de la
universidad) y el capitulo octavo (8°) se ocupa de la medicién, analisis y
mejoramiento.

Igualmente, se ha hecho claridad acerca de los principios del modelo
ISO: 1. Enfoque en el cliente, 2. Liderazgo 3. Participacién 4. Enfoque
de procesos, 5. Enfoque de sistemas para la gestion, 6. Mejoramiento
continuo, 7. Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones y 8.
Relaciones de mutuo beneficio con los proveedores.

Una decision importante fue la de constituir el proyecto de gestién de
la calidad como un centro de costos dentro del drea financiera con el
proposito de registrar los costos del mismo. Otra decisién clave, salida
de un proceso de reflexion, fue la inclusién de los procesos académicos
en la gestiéon de calidad; esta decisidon se constituyd en un hecho
clave y fundamental. Una decisién contraria a lo que pensaban en
otras universidades y organizaciones que consideraban que la gestion
académica no podia ser objeto o parte de un SGC. La decisiéon no fue
facil. Se pensaba que las actividades de ensefianza y aprendizaje en los
salones de clases no eran estandarizables (no homogenizables), aunque
los procedimientos de gestion de lo académico si podian ser objeto de
mejoramiento. Se decidid, entonces, establecer por escrito, cdmo debian
llevarse a cabo las actividades de planeacién académica, atencién a
estudiantes, evaluacion y otras actividades curriculares periédicas para
procurar su mejoramiento continuo. Después de varios debates se aceptd
incluir un proceso sobre gestiéon académica y otro de investigacion.
Posteriormente, se integrd lo académico y la investigacién en un proceso
denominado “gestion académica e investigacion”.

Por otra parte, se establecid la relacién que existe entre el proceso de
acreditacion por parte del Consejo Nacional de Acreditacion CNA vy la
Comision nacional de Aseguramiento de la calidad de la Educacion
CONACES y certificaciéon por calidad que otorgan entidades certificadoras
como ICONTEC, Bureau Veritas Certification Colombia (BVQI) y SGS. Se
sefalé que habria una complementariedad entre los dos esquemas. Esta
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complementariedad quedd confirmada después de conocer la experiencia
de la Universidad Militar Nueva Granada en los afios 2008 y 2009, tanto
en certificacion mediante ISO 9001 como de programas e institucional
con el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA). En esa universidad la
certificacion mediante 1SO 9001 contribuyd a la acreditacién del CNA,
hecho que se configura, también, como un caso ejemplar.

Para establecer el Sistema de Gestién de Calidad SGC fue necesario
pensar en los procesos que lo iban a integrar como consecuencia de
los requisitos que debian cumplirseles a los estudiantes, la sociedad y
el Estado. Para decidir al respecto fue necesario ilustrar a los miembros
del Comité de calidad sobre la definicién de los términos: Requisito,
proceso y los tipos de procesos; términos que se encuentran en
cualquier organizacion.

Para la definicion de requisito se adoptd la de Berterfield (2009): una
necesidad o expectativa que se especifica; en general, estd implicita en
la organizacion, sus clientes, leyes o normas y otras partes interesadas.

Para este sistema de gestion de la calidad de la Universidad se acordd,
de manera similar a como ocurre en otras organizaciones, identificar tres
tipos de procesos: los procesos de direccion en los que se incluyeron los
procesos de 1. Planeacion, Direccion y Control; 2. Prensa, Comunicacion
y Protocolo, 3. Gestidn de la calidad y 4. Autoevaluacion y acreditacion;
los procesos operativos se refieren a investigacion, gestion académica,
proyeccién social e investigacion y bienestar universitario; y los procesos
de apoyo: mercadeo admisiones y registro, gestion financiera, gestion de
personal, gestion tecnoldgica e informatica, biblioteca y servicios generales.
Cada proceso deberia tener un duefio o queriente que velara por su buen
funcionamiento. Con posterioridad, dentro de los procesos operativos, se
incluyeron los de internacionalizacién y educacion continuada.

Con respecto al proceso de documentacion se indicéd que ésta es el motor
que le permite funcionar al sistema. En la primera etapa se documento,
por parte de los duefios o lideres de procesos, la forma en que se realizan
las actividades. En la medida en que se generaran cambios, éstos se irfan
documentando. Desde ese momento empezd a circular como regla de
oro de la gestién de la calidad el enunciado “escribir lo que se hace y
hacer lo que estd escrito”
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Como se indicd anteriormente, dentro de las primeras actividades
importantes que se aprobaron estuvieron la elaboracion y publicacion
de una carta de comprom ISO de la alta direccién con la implementacién
y certificacion del SGC, la realizacién de una reunién de sensibilizacién en
calidad universitaria, programada para el jueves ocho (8) de noviembre de
2007 a las 3:00 PM, con personal tanto administrativo como académico
y la realizacion de dos (2) diagndsticos: uno general sobre la situacién
de la Universidad a nivel seccional y otro especifico sobre la calidad
existente desde la perspectiva de las normas 1SO 9001 e ISO 9004. Los
capitulos siguientes se refieren a la sensibilizacién y a los diagndsticos
realizados.
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Capitulo 2°

Sensibilizacion a la calidad mediante 1SO 9001

uchas veces no es tarea facil hacer consciente y sensible a las

comunidades sobre la necesidad de mejorar la calidad de los

procesos, acciones y resultados. En el caso de la historia de
este proyecto, las circunstancias acaecidas en la reunién inicial parecia
que habian venido en ayuda de los gestores para darles la razén y
sefialar la necesidad de emprender tal tarea. Es asi como se presentaron
hechos que siguen vivos en la memoria de los asistentes tales como:
un computador quemd una memoria USB, el atril en un salén que se
usaba como auditorio estaba partido, el sonido no funciond, varias sillas
estaban dafiadas, un pocillo con residuos de tinto se encontraba sobre el
escenario y buena parte de los asistentes llegaron tarde. Frente a estos
hechos fueron significativas las palabras del Secretario General quien
manifestd que la mayoria de esos hechos podian subsanarse facilmente
pero que la tarea de transformarnos como personas responsables y
comprometidas era menos facil, pero era lo mas importante que se
requeria.

Del acta de la reunién de sensibilizacién conviene extraer algunas
decisiones que tocan directa o indirectamente con el objetivo de la misma.
Asi se definieron algunos términos o palabras claves, se asignaron tareas
y se invitd a los asistentes con una pardbola a trabajar en equipo.
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Asi quedo consignada la necesidad de la tarea propuesta:

"algunas situaciones evidencian la necesidad de mirar en qué nivel
estd la Seccional, para identificar las no conformidades y realizar las
acciones correctivas de manera que se pueda mejorar poco a poco”.

Es muy probable que expresiones como “no conformidades” en ese primer
momento se entendieran como inconformidades que es una expresién
relacionada y complementaria, pero no idéntica. Con el tiempo se acordd
que, ademas de la definicién formal de “no conformidad” consignada
en el documento de la ISO 9000, como “incumplimiento de requisitos”,
se denominara también: falla. Es decir, se debe entender una "no
conformidad” como una falla derivada del incumplimiento de requisitos.

Entre las tareas que se realizarfan en un Sistema de Gestiéon de Calidad
configurado bajo una politica y unos objetivos de calidad se sefialan las
siguientes: Elaboracién de un manual de calidad, realizacién de auditorias
y planes de mejoramiento, resolucion de problemas de cardcter estructural
y aquellos que requirieran un mayor analisis. Todas estas tareas se han
podido concretar gracias al apoyo de la alta direccién y al compromISO de
todos los lideres de procesos y colaboradores de los mismos.

La llamada reunién de sensibilizacién buscaba dejar en la conciencia de los
participantes la necesidad de trabajar unidos por mejorar las condiciones
de calidad de la universidad. Para ello se tuvieron en cuenta mensajes
tanto técnicos como de superacion personal y trabajo en equipo.

En relacion con los mensajes de superacién personal se presenté un video
en el cual se observaba una bandada de gansos o alcatraces volando en
"V" que dejaron las siguientes lecciones:

1. Es importante compartir la misma direccién y el sentido de
grupo

2. Sise permanece en sintonfa y unidos, el esfuerzo serd menor.

3. Compartir el liderazgo, tener respeto mutuo, compartir los
problemas y trabajos dificiles asi como los resultados positivos y
negativos.
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4. Cuando hay coraje y animo el progreso es mayor, una palabra
de aliento a tiempo motiva, ayuda, da fuerzas y produce mejores
beneficios.

5. Estar unidos uno al lado del otro pese a las diferencias en
momentos de dificultad o de esfuerzo.

La invitacién que se hizo fue a trabajar de manera integrada y no aislada,
sabiendo desde el principio que todas las dependencias o departamentos
se influyen mutuamente y que por esa razén a partir de ese momento
ibamos a hablar de un Sistema de Gestion de la Calidad SGC que al final
incluyé la totalidad de procesos de la Universidad a nivel de programas
y dependencias relacionadas con pregrado.

En la reunién de sensibilizaciéon también se definieron palabras claves
como: calidad, sistema, gestidn, procesos, auditoria, acciones correctivas,
acciones preventivas, consignadas en la norma SO 9000: 2000. A
continuacién, se explicé la metodologia que se utilizaria en el proyecto;
se iniciaria con un diagndstico general de la organizacién (Véase anexo
No 1) y luego con un diagndstico especifico sobre calidad (Véase
Anexo No 2). Posteriormente se definiria la politica y objetivos de
calidad, una Norma Fundamental para la elaboracién de documentos
y los seis procedimientos documentados que la norma exige: Control
de documentos, control de registros, manejo de servicio no conforme,
auditorias, acciones correctivas y acciones preventivas.
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Capitulo 3°

Diagndsticos de la organizacion y de la calidad

na de las tareas centrales que se impuso el comité de calidad fue

la realizacion de dos diagndsticos: uno general y otro especifico.

La descripcidn, analisis e implicaciones de uno y otro constituyen
el objeto central de este capitulo.

El' cuestionario del diagndstico general (Véase Anexo No 1) fue
respondido por los directores de dependencias; consta de 137 preguntas
que toman como referencia los indicadores para acreditacion institucional
del CNA alrededor de los siguientes factores: Planeacién, promocién,
admisiones y registro, gestion académica, Investigacién, proyeccién
social, Internacionalizacién, bienestar universitario, biblioteca, gestién
de personal, gestién administrativa y financiera, gestiéon tecnoldgica
e informdtica, gestién de la calidad y revisiones por la direccidn.
Igualmente, el cuestionario cuenta con un item en el que existia la
posibilidad de enunciar cuales eran los cinco (5) factores claves de éxito
de la Universidad y dos aspectos a mejorar si se contara con los recursos y
el poder para hacerlo. Respondieron la encuesta: 9 directivos, 7 Docentes,
26 Estudiantes de la Escuela de Negocios, 24 Estudiantes de la Escuela
de Derecho y 26 Estudiantes de la Escuela de Comunicacion.

Los resultados del diagndstico general fueron los siguientes, en términos de
calificaciones otorgadas en cada item de O a 5, siendo 5 la calificacion mejor:
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Tabla 3.1 Resultados del diagnéstico general

Factor Directivos Estud Com. Der Doc Total
Negoc

Planeacién 3,47 1,95 1,58 2,46| 3,33| 2,558
?f’e';‘l‘;fr'g” admisiones 3,990 03 051 1,51 2,36] 1,734
Gestion académica 3,15 2,16] 1,94 2,49 3,15| 2,578
Investigacion 1.9 1,79 1.6 1,96 2,43| 1,936
Proyeccién social 3 1,75 1,49 2,31| 2,48 2,206
Internacionalizacion 2,14 4,81 1,88 2,07| 1,54| 2,488
Bienestar universitario 3,01 1,77 2,03| 2,33| 1,57| 2,142
Biblioteca 3,99 4,1 3,96 4,55 3,75/ 4,07
Gestion del personal 3,31 2,02| 2,01 2,51 3,12| 2,594
Gestidn tecnoldgica e 298] 212|224 2.72| 3.26| 2,664
je]fit:;';daec:;“'”'m“va 234 1,50 082 1,7 1,24 1,538
Gestion de la calidad 1,71 1,78/ 1,29 1,78 1,71| 1,654
Revisién por la direccion 2,16 1,57 0,84 1,33| 1,56| 1,492
TOTAL 2,86 2,13 1,71 2,29 2,42 2,28

Como puede apreciarse en la Tabla 3.1,

los factores con més baja

calificacion fueron: revision por la alta direccion (1,492), gestion
administrativa y financiera (1,538), gestién de la calidad (1,654),
promocion, admisiones y registro (1,734) e investigacién (1,936). La
calificacion promedio total fue de 2,28 sobre 5. Estos resultados fueron
significativos para establecer la politica y los objetivos de calidad.

Uno de los resultados més significativos, encontrados en el diagndstico
general, fue el desconocimiento de muchas actividades que se realizaban
en la Universidad, las cuales, por falta de comunicacion o informacién
oportuna, se pasaban desapercibidas. Esta revelacion dio lugar a sugerir
la creacion del proceso de comunicacion, prensa y protocolo que a las
pocas semanas fue creado como una dependencia por la alta direccion
que ya venia detectando su necesidad.

ELEN
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Para el diagndstico especifico se utilizd la versién cinco (5) del
cuestionario elaborado por Jairo Sdnchez Quintero; instrumento validado
con expertos y desarrollado en dos (2) investigaciones previas de su autor
(Véase anexo No 2). El resultado de la aplicaciéon de este cuestionario a
seis (6) directivos o lideres de procesos fue el siguiente, en una escala de
calificaciones de 0 a 5 siendo 5 la mejor:

Tabla 3.2 Resultados del diagndstico sistema de gestion de la
calidad mediante 1SO 9001:2000

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA
Resultados Diagnéstico Sistema de Gestion

de la Calidad mediante ISO 9001:2000

Variable Puntaje
Requisitos generales y de la documentacién 1,2
Responsabilidad de la direccién 2,3
Gestion de los recursos 2,2
Planificaciéon de la elaboracidn del servicio 2,5
Procesos relacionados con el cliente 2,8
Disefio y desarrollo 2,5
Compras 2,5
Produccién y prestacion del servicio 2,5
Control de dispositivos de sequimiento y medicién 2,4
Medicién, analisis y mejora 2,1

Total general 2,30

Este andlisis (tabla No. 3.2) muestra que el item con mas baja
puntuacion correspondid a los requisitos generales y de documentacion.
¢La razén? Hasta ese momento en la seccional no se habia estudiado ni
aplicado los requisitos de gestién por procesos y documentacion de los
mismos, establecidos por la Norma SO 9001. En términos de porcentaje,
el resultado de 2,3 sobre 5 equivale a un 46% de estado del SGC.
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Resulta interesante la baja diferencia (0,02) entre los resultados
del diagnodstico general y del diagndstico especifico, por cuanto
eventualmente o intuitivamente podria existir una alta correlacién entre
los resultados de una organizacion y el estado de su sistema de gestion
de calidad. Esta correlacién no se profundizé por cuanto no ha existido
la perspectiva cuantitativa como prioridad dentro de la implementacion
del SGC en la Universidad.

Como conclusién de los dos (2) diagndsticos realizados se considerd
que las principales &reas o factores que debian mejorarse eran los
siguientes: planeacion, calidad académica, planta fisica, capacitacion,
atencion a estudiantes y docentes, investigacion, recursos tecnoldgicos
e informaticos y bienestar. Estos factores se utilizaron como insumo para
la formulacién de la politica de calidad y de los objetivos de calidad,
vigentes desde el 2008 en la seccional.

En el 2008, antes de la auditoria de certificacion, se repitié la aplicacion
del instrumento de diagndstico especifico de la gestion de la calidad con
los siguientes resultados (segun el acta No 038 del 25 de febrero de 2009
del Comité de calidad): 3,96 segun 12 directivos o lideres de procesos
que respondieron el cuestionario (anexo No 2). 3,85 segun el resultado
dado por el asesor en gestion de la calidad. Las menores calificaciones
correspondieron a gestién de personal y gestién de servicios generales
que podrian con el tiempo mejorarse. No obstante, lo anterior, con estos
resultados se pudo detectar que los requisitos de la documentacion se
cumplian en un 100% vy que los demés aspectos del SGC superaban el
70% de cumplimiento. Con estos resultados se procedié a solicitar la
certificacion.

A partir de los resultados y las acciones adoptadas para subsanar las
deficiencias se acordd que todo el sistema debia funcionar con evidencias.
Inicialmente se realizarian visitas para analizar la documentacién; luego
se verificaria si todo lo que estaba en la documentacién funcionaba en
la practica. La recopilacién de evidencias para sustentar las actividades
de cada proceso o dependencia se convirtié en un factor de motivacién
y creatividad. Asi empezaron a surgir diferentes tipos de registros:
fotogréficos, informes y actas de reuniones.
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En cuanto a la llamada regla de oro de la calidad segun la cual se debe
"escribir lo que se hace y hacer lo que esta escrito” se considerd que no
se trataba de llenarse de papeles sino de escribir lo mas relevante para
poder ser coherentes en las actividades de cada proceso. Ahora bien, si
lograbamos la coherencia y mejora continua necesarias para sentir que
habia evidencias de la calidad de los procesos vendria la certificacion.

Segun Fontalvo (2010) "Al término de un programa de mejoramiento
continuo las empresas de servicios estaran en capacidad de:

J Recibir un diagndstico de la situacion actual de la eficiencia
de sus procesos.

. Generar la conciencia necesaria en la alta direccion de la
empresa para que permita generar un cambio organizacional
en el dmbito de los procesos, desarrollando asi una nueva
cultura empresarial orientada a la innovacién, en la que se
involucren todos los niveles de la empresa prestadora de
Servicios.

J Distinguir y aplicar los principios de mejoramiento continuo
y gestion de la calidad con base en la norma I1SO 9001
dentro de la empresa prestadora de servicios.

o Aplicar el ciclo PHVA para la solucién de problemas
especificos de las empresas.

J Elaborar el Manual de Calidad, procedimientos, instructivos
de trabajo y demds documentacién que le garanticen la
implementacién del Sistema de Gestiéon de la Calidad vy, por
ende, la gestion del conocimiento en la empresa.

o Para el caso de la Universidad Sergio Arboleda, Seccional
Santa Marta, todas esas metas se lograron, gracias a la
participacion responsable y comprometida de los lideres
de procesos, incluidos decanos y coordinadores académicos
tanto en las reuniones del Comité de calidad como en el
cumplimiento del cronograma aprobado con las diferentes
actividades desde lo que comenzd a ser el Sistema de gestion
de la calidad.
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Capitulo 4°

Comité de Calidad

| Comité de calidad es un grupo de lideres de procesos que se retine

periddicamente a planear, ejecutar, analizar, evaluar y reflexionar

sobre el avance o retroceso de las actividades del SGC con el fin de
hacer propuestas que permitan su desarrollo y mejoramiento. El Comité
de calidad de la universidad Seccional fue creado mediante resolucion
rectoral 202 del 2007. Los articulos més relevantes son el tercero y cuarto,
los cuales establecen las funciones y la periodicidad de las reuniones del
comité. Los textos completos determinan:

ARTICULO TERCERO: El Comité de Calidad cumplira las siguientes
funciones asesoras:

1. Estudiar el cronograma de actividades para la implementacién
del sistema de gestion de la calidad de la seccional.

2. Adoptar la politica de calidad y los objetivos de calidad de
la seccional.

3. Establecer la interaccién de los procesos a través de la definicién
del mapa de procesos

4. Adoptar la norma fundamental o marco de referencia para la
elaboracién, revision y aprobacion de los documentos de la
seccional.
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5. Recomendar la aprobaciéon de la caracterizacién de procesos
exigidos por la norma 1SO 9001:2000 y los que considere claves
para la calidad de los servicios y resultados de la seccional.

6. Adoptar el manual de calidad de la seccional.

7. Propiciar las condiciones necesarias y suficientes para la
realizacién de auditorias internas a los procesos y al sistema de
gestion de la calidad.

8. Estudiar las propuestas de organismos certificadores de la
calidad con el fin de proponer el mejor ente certificador del
sistema de gestion de la calidad de la seccional.

ARTICULO CUARTO: El comité se reunird por convocatoria
del secretario del comité, quincenalmente, de manera ordinaria
durante el primer afio y mensualmente a partir del segundo afio.
Igualmente lo hard cuando se requiera de manera extraordinaria.

En realidad, las reuniones del Comité de calidad al inicio del proyecto
de implementacion del SGC se realizaron semanalmente, luego
quincenalmente y después de dos afios de lograda la certificacién se
empezaron a realizar mensualmente. Las reuniones del Comité de calidad
son cruciales cuando la alta direccidn esta presente en ellas, por cuanto
los lideres de procesos, inicialmente llamados duefios de procesos,
sienten que los puntos a tratar son importantes y que sus inquietudes
y requerimientos son tenidos en cuenta. En el caso de la Universidad
Seccional es importante mencionar que el Secretario general como
representante de la alta direccién, con su presencia e interés, determind
en gran medida el éxito de estas reuniones.

La planeacion de cada reunién del Comité de calidad con su respectiva
agenda y la preparacion previa de los temas para tratar asi como la
elaboracién juiciosa de cada acta, son también factores fundamentales
para el éxito de estas reuniones y para las decisiones con sus respectivos
responsables que se toman en cada reunién. Adicionalmente, estas
reuniones se constituyen como espacios espontaneos de coordinacion
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donde los integrantes tienen la oportunidad de comunicarse
informalmente para lograr coordinaciéon en actividades pendientes o
programadas entre ellos con anterioridad.

Para mejorar las reuniones del Comité de calidad fue plausible estudiar
y aplicar las recomendaciones que, sobre reuniones efectivas, se hacen
en la publicacién de la Universidad de Harvard (2006) relacionadas con
el propdsito u objetivo de la reunién, su preparaciéon, cémo dirigir una
reunién y por qué importa su final. En esta publicacién se determina
que toda reunién puede tener un objetivo que podria ser: resolver un

problema, tomar una decision, informar sobre algiin tema o revisar el
estado de un proyecto. Adicionalmente, se sefiala la importancia de tener
una agenda elaborada previamente al igual que los aspectos logisticos
y la necesidad de hacer seguimiento a las tareas acordadas en cada
reunion.
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Capitulo 5°

Politica de calidad y objetivos de calidad

n este capitulo se analiza con detenimiento cudl es el significado
del enunciado “politica de la calidad”, cuéles son las fuentes que
nutren la politica de calidad de la Universidad, sus relaciones
con las politicas de calidad de otras universidades, qué lineamientos la

direccionan y cudl es su correlacién con los objetivos.

La politica de calidad es un enunciado de caracter general que consiste
en un comprom ISO adoptado por todos los miembros del sistema de
gestion de calidad, consistente en cumplir minimamente los requisitos
del cliente, satisfaciendo sus necesidades o expectativas y mejorando
continuamente sus procesos, productos y/o servicios. Esta politica, a su
vez, es un requisito establecido por la Norma 1SO 9001, definido en
el capitulo cuarto (4°) sobre requisitos generales y del sistema y en el
capitulo quinto (5°) sobre responsabilidad de la direccion.

Segun el BuisnessDictionary.com, citado por Singhal y Singhal (2011),
la politica de calidad es una expresién de las intenciones, direccién y
propositos de la alta direccidn en relacion con la calidad de sus productos
y procesos. Por su parte, el numeral 5.3 de la Norma ISO 9001:2008
apunta:
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La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad: a) es
adecuada al propdsito de la organizacién, b) incluye un compromiso
de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia
del sistema de gestién de la calidad, c) proporciona un marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad, d) es
comunicada y entendida dentro de la organizacién, y e) es revisada
para su continua adecuacién.

Singhal y Singhal (2011) indican que la alta direccién se define como “una
persona o grupo de personas quien(es) dirigen y controlan una organizacion
al mas alto nivel” y que una politica de calidad estd definida como “la
direccién e intenciones generales de una organizacion relacionadas con la
calidad como formalmente esté expresada por la alta direcciéon”

Segun el literal a) del numeral 4.2.1 de la Norma ISO 9001.2008,
“La documentacion del sistema de gestién de la calidad debe incluir:
a) declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de
objetivos de la calidad,” Es claro que cuando en el documento de la
Norma SO 9001 se menciona la palabra “debe”, significa obligacién.
En consecuencia la politica de calidad de una organizaciéon debe ser
un documento formalmente aprobado por la alta direccion y como se
menciond anteriormente comunicado ampliamente. Ademds, debe
cumplir los siguientes requisitos establecidos en el numeral 4.2.3 sobre
control de los documentos y en el procedimiento de control de registros
propio de la organizacion. La politica de calidad, por tratarse de un
documento del sistema de gestién de calidad, debe ser apropiada para el
propdsito de la organizacion, revisada y actualizada cuando sea necesario
y aprobada nuevamente. Los cambios y el estado de la version vigente de
la politica de calidad deben poderse identificar, deben estar disponible en
los puntos de uso y asegurarse de que permanecen legibles y facilmente
identificables.

La politica de calidad usualmente se concreta a partir del diagndstico
general de la organizacién y del grado de calidad existente y deseado
en el sistema de gestion que se pretenda implementar. En particular, la
politica de calidad debe tener en cuenta los planes estratégicos de la
organizacion y los requisitos de los clientes, la organizacion, la norma 1SO
9001 vy los requisitos legales propios del sector en el que se desempefia
la organizacion.
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Cabe sefialar que para redactar la politica de calidad de la Universidad
Sergio Arboleda, Seccional Santa Marta, se estudiaron con detenimiento
las politicas de calidad de las siguientes universidades: Universidad de
Antioquia (2007), Universidad Miguel Hernandez de Espafia, Universidad
De Guadalajara de México, Universidad Pontificia Bolivariana de
Colombia, Universidad Del Norte (Centro De Consultoria y Servicios),
Universidad del Magdalena y Universidad Pedagdgica Nacional. Estas
universidades fueron seleccionadas por cuanto en el afio 2008, eran las
que tenian su definicion de politica en sus sitios web de internet.

Del estudio de las politicas de calidad de las universidades seleccionadas
cabe resaltar la politica de la Universidad Miguel Hernandez?. Esta
institucién tiene como compromISO facilitar el desarrollo de proyectos
de investigacion y la transferencia de tecnologia a los distintos sectores
industriales. Explicitamente, proponen “Desarrollar una Investigacién de
Excelenciay asegurar sumaximo nivel de impacto en la comunidad cientifica
internacional”. Ademas, consideran que “la investigacién, la transferencia
de tecnologia, la mejora de los procesos de ensefianza-aprendizaje, la
formacién integral, la orientacién a los resultados y una acertada gestion
universitaria”, son premisas necesarias. En esta universidad, para el afio
2008, planteaban, también, como comprom [SO:

Impulsar, en el marco de un Plan estratégico de Calidad, la
Evaluacidn, la Acreditacion y la Certificacion. En la UMH, por Calidad
se entiende llevar adelante un proceso (ya sea en el dmbito de la
docencia, la investigacidn, la gestién o la prestacion de servicios)
que se atiene a los procedimientos acordados, que ha sido disefiado
teniendo en cuenta las necesidades de los distintos agentes que
intervienen en el mismo y para el que existen mecanismos para
prevenir el error e introducir mejoras. Nuestra definicién de calidad
combina la preocupacion por hacerlo lo mejor posible y por
mejorar constantemente. Este enfoque presupone que la Calidad: se
planifica pensando en las necesidades y deseos del cliente; la hacen

2 Segun el sitio web de la Universidad en el 2008 “La politica de calidad llevada a cabo hasta
ahora, ha permitido que la UMH haya sido la primera Universidad espafiola que logra una
certificacion 1SO de calidad, tanto por la norma de 1994 como de 2000, y la primera que
ha certificado la calidad de la gestién académica, de la gestién de la investigacion y de las
practicas de estudiantes en empresas”.
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todos los que trabajan en la Universidad; se mejora constantemente
gracias a la innovacion; se asegura y se controla sobre la base de
estdndares predefinidos; se incentiva y premia; y que los errores o
fallos en la calidad no se castigan sino que se previenen.

De acuerdo con estos planteamientos es evidente la concepcién de calidad
en términos de mejoramiento continuo y de la coherencia necesaria
entre los procedimientos acordados y la ejecucién de los mismos. Se hace
palpable la regla de oro: “escribir lo que hacemos y hacer lo que escribimos”,
consignada en un capitulo anterior. Igualmente, como en el caso de las
politicas de calidad de las otras universidades estudiadas, se evidencia el
interés por el mejoramiento continuo, la satisfaccion de los estudiantes, la
innovacion, la utilizacién de estdndares predefinidos, la formacién integral,
la necesidad de contribuir a la insercion de los egresados en el mercado
laboral, generar responsabilidad social, ética y publica y el predominio de
las acciones preventivas sobre las acciones correctivas.

De la politica de calidad de la Universidad del Magdalena se destaca su
interés o anhelo de trabajar en equipo. De la politica de la Universidad
Pedagdgica Nacional es loable resaltar en su politica la declaracion de que
toda actividad académica y administrativa tenga como premisa bésica la
planeacién y la importancia que le dan a la comunicacién “con el fin de
generar sinergia y lograr el adecuado desarrollo de la institucion”.

La politica de calidad de la Universidad Sergio Arboleda, Seccional Santa
Marta, fue revisada por los especialistas del departamento de Gramatica y
finalmente aprobada en reunién del Comité de Calidad, segutn el Acta No
007, en los siguientes términos: “La Universidad Sergio Arboleda, Seccional
Santa Marta, estd comprometida con el mejoramiento continuo de los
procesos, para el logro eficiente y eficaz de los propdsitos institucionales,
orientados a la satisfaccion de sus estudiantes y la comunidad”

Esta politica de calidad puede entenderse constituida por los siguientes
lineamientos: 1. CompromISO con el mejoramiento continuo de los
procesos, 2. Logro eficiente de los propdsitos institucionales, 3. Logro
eficaz de los propésitos institucionales, 4. Satisfaccion de los estudiantes
y 5. Satisfaccion de la comunidad.
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En concordancia con estos cinco (5) lineamientos se acordaron los
siguientes ocho (8) objetivos de calidad:

1.

Mejorar la calidad académica y humana de la Universidad a
través del fortalecimiento de las actividades de Bienestar y de
los procesos que conforman el sistema de gestion de la calidad.
(Lineamiento No 1).

Implementar actividades de planeacién académicay administrativa
de manera holistica, realista y estratégica. (Lineamiento No 3).

Asegurar la mejor atenciéon y buen trato a estudiantes, docentes,
personal administrativo, directivos, proveedores y publico en
general. (Lineamiento No 4 y 5).

Fortalecer las actividades de capacitacion académica vy
administrativa para que se materialicen en mejores desempefios
y resultados. (Lineamiento No 1).

Establecer incentivos y mecanismos concretos para la realizacién
de investigaciones formativa y en estricto sentido con impacto en
el mejoramiento de la docencia, el aprendizaje y la proyeccion
social. (Lineamiento No 1) .

Satisfacer las prioridades de infraestructura fisica, dentro de un
plan maestro de desarrollo arménico. (Lineamiento No 4 y 5).

Dotar a las Escuelas y dependencias administrativas de los recursos
tecnoldgicos, bibliograficos e informéticos necesarios para el
desarrollo académico y administrativo. (Lineamientos No 1, 2 y
3).

Institucionalizar actividades formales de comunicacién interna
y externa que contribuyan a la cohesidn, participaciéon vy
mejoramiento organizacional. (Lineamiento No 1).

Para plasmar en la realidad tanto la politica de calidad como los objetivos
de calidad se requiere que en los procesos, la institucién asuma el
comprom|SO de su logro de manera planificada y sistematica. Después de
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aprobada la politica de calidad se encargd, a la recién creada Oficina de
prensa, Comunicacion y Protocolo, su difusién a todas las dependencias
0 procesos de la Seccional. Sobre los procesos que conforman el Sistema
de Gestién de Calidad (SGC) de la Universidad Sergio Arboleda, Seccional
Santa Marta, trata el siguiente capitulo.

Tabla 5.1 Relacion entre politica de calidad y objetivos de calidad

Lineamientos de Politica de Objetivos de Calidad
Calidad

Compromiso con el Mejorar la calidad académica vy

mejoramiento continuo de los | humana de la Universidad a tra-

procesos, vés del fortalecimiento de las acti-

vidades de Bienestar y de los pro-
cesos que conforman el sistema
de gestion de la calidad.

Logro eficiente de los Implementar actividades de pla-
propdsitos institucionales, neacion académica y administra-
tiva de manera holistica, realista
y estratégica.

Logro eficaz de los propésitos | Asegurar la mejor atencién vy
institucionales, buen trato a estudiantes, docen-
tes, personal administrativo, di-
rectivos, proveedores y publico
en general.

Satisfaccion de los estudiantes | Fortalecer las actividades de ca-
pacitacién académica y adminis-
trativa para que se materialicen
en mejores desempefios y resul-
tados.

Satisfaccion de la comunidad. | Establecer incentivos y mecanis-
mos concretos para la realizacion
de investigaciones formativa y en
estricto sentido con impacto en el
mejoramiento de la docencia, el
aprendizaje y la proyeccion social.
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Satisfacer las prioridades de in-
fraestructura fisica, dentro de un
plan maestro de desarrollo armoé-
nico.

Dotar a las Escuelas y dependen-
cias administrativas de los recur-
sos tecnoldgicos, bibliograficos
e informaticos necesarios para el
desarrollo académico y adminis-
trativo.

Institucionalizar actividades for-
males de comunicacién interna
y externa que contribuyan a la
cohesidn, participacion y mejora-
miento organizacional

Para la divulgacion de la politica y los objetivos de calidad se aprobd
la propuesta de dos pendones y cincuenta cuadros para las oficinas y
salones segun consta en el Acta No.016 del miércoles 14 de mayo del
2008, del Comité de calidad de la Universidad. Estos pendones y cuadros
fueron efectivamente instalados en sitios estratégicos de las dos sedes de

la Universidad a nivel seccional.
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Capitulo 6°

Procesos universitarios y el ciclo PHVA de Deming

uesto que la calidad es entendida como el mejoramiento continuo

de los procesos misionales o estratégicos, técnicos, operativos o

de produccién y de apoyo, que conducen a la prestacion de un
servicio o a la producciéon de un bien, es necesario tener claro: ;Qué
es un proceso? jEn qué consiste el principio de enfoque basado en
procesos? ;Qué procesos claves se decidieron incluir en el SGC? ;Por
qué? ;Como elaboramos el mapa de procesos? ;Qué es un SGC vy
cudl es su relacion con el mapa de procesos? ;Cémo se describieron o
caracterizaron los procesos? ;Cudles sus entradas? ;Cudles sus salidas?
;Qué formatos, informacién vy registros de los procesos son cruciales? y
;Con qué indicadores se evalla el desempefio en los procesos?

Un proceso segun el Numeral 3.4.1. de la Norma ISO 9001 es un
“conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados”. ;Un ejemplo?;
El de gestion de personal en que se realiza un conjunto de actividades
(seleccidn, contratacion, remuneracion, capacitacion, etc.) mutuamente
relacionadas que transforman elementos de entrada (software,
informacién, hojas de vida, personas, etc.) en resultados (cultura
organizacional, clima organizacional, productividad, capital intelectual,
rentabilidad, valor agregado, etc.). A partir de esta definicién es posible
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entender que funciones como las financieras, comerciales, administrativas
y técnicas, de produccion o de operacién que en el pasado se utilizaban
en el organigrama de manera aislada, ahora pueden ser entendidas
como procesos interconectados dentro de un sistema que se denomina
Sistema de Gestién de la Calidad (SGC). Este se suele representar con un
diagrama que muestra las interconexiones, llamado mapa de procesos.
Segun lo anterior la calidad de los procesos determina la calidad de los
productos y/o servicios. Una organizacion puede ser entendida como un
conjunto o sistema constituido por procesos. Cada organizaciéon puede
tener sus propios procesos y denominarlos como mejor los entienda.

Al interrogante jen qué principios se fundamenta el enfoque basado en
procesos?, se adoptd el numeral 0.2 de la norma ISO 9001-2000 el cual
enfatiza la importancia de: a) “la comprensién y el cumplimiento de los
requisitos” que debe satisfacer el proceso “b) la necesidad de considerar
los procesos en términos que aporten valor, c) la obtencién de resultados
del desempefio y eficacia del proceso, y d) la mejora continua de los
procesos con base en mediciones objetivas”.

Por otra parte, la nota de la Norma ISO 9001:2008 permite identificar
y definir en qué consiste el ciclo o metodologia PHVA aplicada al
mejoramiento de los procesos:

Puede aplicarse a todos los procesos la metodologia conocida como
“Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA). PHVA puede describirse
brevemente como: Planificar: establecer los objetivos y procesos
necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos
del cliente y las politicas de la organizacion. Hacer: implementar
los procesos. Verificar: realizar el seguimiento y la medicién de los
procesos y los productos respecto a las politicas, los objetivos y los
requisitos para el producto, e informar sobre los resultados. Actuar:
tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los
procesos.

Segun el acta No 08 del 13 de febrero de 2008, desde esta perspectiva
el ciclo PHVA de Deming se constituye en una herramienta fundamental
por cuanto permite planear, hacer, verificar y luego actuar para
corregir, prevenir y mejorar, de manera constante. Este ciclo se ha
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aplicado juiciosamente en la caracterizacion de todos los procesos de la
Universidad. Primero se redactaron las actividades de planeacién de cada
proceso; luego las operativas y, al final, las de verificacién y actuacion.

Segun Sanchez (2006) el andlisis de procesos mediante la metodologia
CAE (Conveniente, Adecuado y Eficaz) consiste en entender que

Un proceso es conveniente (Util, oportuno o provechoso) cuando
satisface los requisitos, necesidades y propdsitos para los cuales fue
establecido. Un proceso es adecuado cuando se considera apropiado
por las condiciones o circunstancias bajo las cuales se ejecuta y es
eficaz cuando alcanza los resultados previstos.

Segln el numeral 4.1 de la Norma ISO 9001:2008 sobre requisitos
generales "La organizacién debe establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente
su eficacia de acuerdo con los requisitos de esta norma internacional”.
Igualmente, la Norma I1SO 9001:2008, en el mismo numeral, sefiala que
la organizacion debe:

a) determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion
de la calidad y su aplicacion a través de la organizacién (véase
1.2), b) determinar la secuencia e interacciéon de estos procesos, c)
determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse
de que tanto la operacion como el control de estos procesos
sean eficaces, d) asegurarse de la disponibilidad de recursos e
informacién necesarios para apoyar la operacién y el seguimiento
de estos procesos, e) realizar el seguimiento, la mediciéon cuando
sea aplicable y el andlisis de estos procesos, f) implementar las
acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos.

En la nota 1 del numeral 4.1 la Norma ISO 9001:2008 establece que
"Los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad (...)
incluyen los procesos para las actividades de la direccion, la provision de
recursos, la realizacion del producto, la medicidn, el analisis y la mejora”.

Ahora bien, segun Sanchez (2006) los tres tipos de procesos se deben

revisar y anota:
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Los procesos que los directivos deben revisar en cuanto a su
cumplimiento, eficiencia y eficacia son los propios procesos
directivos, los procesos de produccién u operacion y los procesos
de apoyo o administrativos o de gestion de recursos. Los primeros
dos varian segun el tipo de empresa y los terceros corresponden
a (1) Administracién de personal, (2) Administraciéon de recursos
financieros, (3) Administracién de la infraestructura fisica, (4)
Administracién de materiales y recursos, y (5) Atencién a Clientes
entre otros y segun el tipo de organizacion.

Para la caracterizaciéon o descripcion de un proceso, Sénchez (2006)
propone que se pueden tener en cuenta ocho factores o variables
determinantes: (1) gerencia o direccién del proceso, (2) personas, (3)
materiales, (4) maquinas y equipos, (5) dinero, (6) método, (7) medio
ambiente, y (8) mediciones. La variacién en los resultados de un proceso
depende del control de los ocho factores mencionados.

En cuanto a la caracterizacion o descripcion de los procesos en la
Universidad se hizo teniendo en cuenta las anteriores variables o factores
y los siguientes puntos especificos planteados por Sanchez (2006): 1.
Nombre del proceso, 2. Definicién de términos, 3. Responsables de
cada proceso, 4. Documentos de referencia incluyendo normas internas,
decretos y leyes aplicables, 5. Relacién con procesos precedentes o
consecuentes (siguientes), 6. Objetivos o resultados esperados, 7.
Contenido (actividades del proceso que aportan valor), 8. Recursos
(materiales, financieros, equipos, informacion, instalaciones, etc.),
9. Registros y procedimientos asociados, 10. Indicadores (de costo,
programacion, calidad, eficiencia, eficacia, etc.) y 11. Numeral (es) de
la Norma 1SO 9001:2000 que se cumplen con el proceso que se estd
documentando.

Los factores anteriores, a su vez, son tenidos en cuenta para la
caracterizacion o descripcion de procesos, segun Sanchez (2006), por
cuanto

Los responsables y colaboradores saben con exactitud qué se
espera que hagan, pues quedan claramente definidos los objetivos
y actividades de cada proceso. Igualmente los responsables del
proceso pueden darse cuenta en qué medida estan rindiendo en

54 UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA, SECCIONAL SANTA MARTA



JAIRO SANCHEZ QUINTERO

relacién con los objetivos esperados y en consecuencia pueden dar
y obtener feedback o realimentacién sobre su rendimiento para
autorregularse o ser regulados.

Sin embargo, tener escritos los procesos no es suficiente porque, como
lo expresa Sdnchez (2006), “para volar un avién o realizar una cirugia
bastaria el instructivo escrito” y todos sabemos que no es asi. Ademas
de tener un documento escrito se requiere responsabilidad, compromI|SO
y competencias tecno-cientificas para lograr los mejores resultados. Al
respecto, en el acta No 09 del Comité de calidad del 27 de febrero de 2008
se narra la proyeccion de una competencia atlética de jdvenes en situacién
de discapacidad “donde lo importante no era ganar individualmente
sino que todos llegaran a la meta” y que pierde no quien llega de
ultimo(a) sino quien no tiene la voluntad de iniciar y participacién. La
presentacion sirvié para mostrar que el éxito de los procesos depende de
la responsabilidad de todos los participantes, de trabajar unidos por ganar
todos, permitiendo que se muestre el talento individual sin pasar por
encima de otro(s), “sin apagarle la luz al compafiero” y con la intencién
de ser mejores seres humanos y més felices cada dia.

Un ejemplo de caracterizacién de un proceso en la Universidad es el
gue se muestra en la Figura 6.1, correspondiente al proceso de gestion
académica e investigacion. Inicialmente se pensé en tratar la invstigacion
como un proceso aparte, pero, debido al desigual desarrollo de la
investigacion en distintos programas, se decidié dejarlo como una de
las actividades mas importantes de la gestiéon académica. Para llegar a
este proceso fueron necesarias varias reuniones con los decanos, quienes
finalmente fueron receptivos y encontraron que esta descripcion podria
ser Util para la gestion de los programas y la intencion de lograr mas
adelante su acreditacion por alta calidad, de acuerdo con la metodologia
del Consejo Nacional de Acreditacion CNA, en especial, gracias al estudio
de la combinacién de metodologias ISO 9001 y CNA que se aplicé
exitosamente en la Universidad Militar Nueva Granada.
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Figura 6.1 Caracterizacion proceso de gestion académica e investigativa

OBJETIVO: Optimizar los procedimientos de gestién académica para contribuir al aseguramiento de la calidad de los servicios educativos que se

ofrecen a los estudiantes.

ALCANCE: El presente documento aplica en su totalidad para las tres Escuelas de pregrado y en forma parcial para la Escuela de Posgrados, por
cuanto sus estudiantes no realizan practicas, ni presentan el examen de Estado de Calidad de la Educacién Superior ~-ECAES-

ENTRADAS:
Inscripciones de
aspirantes
Planes de estudios de los
programas académicos
RE[S
Modelo pedagdgico
Programas y Planes de
asignaturas o
microdisefios.
Lineamentos para la
acreditacion por alta
calidad.

Estandares de
Asociaciones de
Facultades de Derecho,
Administracién y
Comunicacion.
Propuestas y proyectos de

RECURSOS
Las Escuelas tienen
aprobado un
presupuesto semestral,
donde a cada item o
actividad programada se
le asignan los recursos
necesarios para

PROCEDIMIENTOS Y
DOCUMENTOS

Documentos de
referencia ( ver lista de
documentos de
referencia GC-P- GA-
01,
Numeral 5)
Registro del proceso
Gestén académica e
Investigacion (ver tabla

ACTIVIDADES

=

. Actualizacion y aplicacion del
PEl y el modelo pedagdgico.

2. Elaboracion del calendario

académico

Plan de gestion del semestre.

. Promocioén inscripcion y

seleccion.

. Matricular estudiantes.
Induccién a estudiantes.
Induccién a Docentes.

Acompanamiento estudiantes.
Desarrollodeloscontenidos

académicosdelasasignaturasde

acuerdoconmicrodisefios
actualizados.

10. Control del desarrollo de
programas de asignacion y de
asistencia de alumnos.

11. Revision del contenido
curricular.

12. Evaluaciones.

13. Tutorfas y supletorios a
estudiantes.

14. Registro de notas.

15. Précticas.

16. Investigacion.

17.Grados.

18. Egresados.

19. Proyeccién social.

20. Cualificacion de docentes,
estudiantes y personal
administrativo y profundizacion
de saberes.

21. Preparacion y tramites para la
presentacion de ECAES.

22.Adlisis de los resultados de los
ECAES.

23.Verificacion del cumplimiento
de las actividades antes
mencionadas.

24.Implementar las acciones

correctivas y preventivas para
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. Apreciacion de profesores, y
estudiantes sobre la gestion del
programa.

8. Numero y tipo de proyectos y
actividades de extension a la
comunidad que ha desarrollado el
programa en los Gltimos afios.

9. %Porcentajedeegresadostrabajando
enelédreadesuformacion.

10. Porcentaje de estudiantes con

resultados en el ECAES por encima

de la media nacional.

. Existencia de planes y proyectos en
ejecucion para la conservacion
expansion, mejoras y el
mantenimiento de la planta fisica
para el programa, de acuerdo con las
normas técnicas respectivas.

12. Porcentaje de estudiantes que
participa en proyectos de

N o

1

=

RELACION CON OTROS’ PROCESOS: El proceso de gestién académica estd estrechamente relacionado con todos los procesos del Sistema de
gestion de la calidad, pues es el proceso operativo esencial y clave que le da la razén de ser a la organizacion.

Por otra parte, en la Norma 1SO 9001:2008 cuando se refiere al "Proceso
de documentacién”, y se hace referencia a “procesos” en los siguientes
numerales: el 7.1 menciona que se "debe planificar y desarrollar los
procesos necesarios para la realizacion del producto”; el 7.2 lleva por titulo
"Procesos relacionados con el cliente”, el 7.4.1 se denomina "Proceso de
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compras”, el 7.5.2 "Validacion de los procesos de la produccién y de la
prestacion del servicio” y en el 8.1 se establece:

La organizacion debe planificar e implementar los procesos de
seguimiento, medicion, andlisis y mejora necesarios para: a)
demostrar la conformidad con los requisitos del producto, b)
asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad,
y €) mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la
calidad.

En relacién con el interrogante jcudl es el producto de una Universidad?
El autor de este texto, después de muchas reflexiones concluye que un
profesional no es el producto exclusivo de lo que la institucién hace en las
aulas y en los espacios universitarios; la formacion del profesional es el
resultado de la influencia de los medios de comunicacién, sus familias y
sus amistades. Segun esta concepcidn se reconoce que la educacion es un
derecho desde el punto de vista social; se considera que la actividad de
formar un profesional integral es un servicio o un conjunto de servicios
constituidos por procesos o conjuntos de actividades que recaen o inciden
sobre las vivencias, pensamientos y emociones de los estudiantes.

Una de las preguntas claves dentro del Comité de calidad segun Acta
No. 007 del 23 enero de 2008 fue ;Qué hace que un proceso falle? Se
respondié que puede fallar uno o todos los ocho (8) factores o variables
antes mencionados. Sin embargo, se consideré que, el mas relevante
es el de gerencia o direccion del proceso que obliga entonces a que
cada proceso tenga un lider, duefio, queriente o responsable principal y
personas que lo apoyen. Para mejorar los procesos es necesario planearlos
y tener en cuenta los ocho componentes de un proceso antes enunciados.
De esta manera se ratificd la importancia de los lideres, dolientes y
"querientes” de los procesos dentro de la Universidad Seccional.

Con respecto al interrogante ;jcudles son las entradas y salidas de
los procesos? Se contestd: Las entradas del sistema de procesos de
la universidad son los requisitos de actores como los estudiantes, los
docentes, los fundadores, la comunidad y las demés partes interesadas.
Las salidas se refieren a la satisfaccion de los mismos actores a través de
los servicios y resultados que genera cada proceso.
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Para la elaboracion del mapa de la Universidad se tomaron como
referencias los de la Universidad Del Valle, Universidad Del Rosario,
Universidad De Los Andes y Universidad Pedagdgica Nacional.

A la pregunta ;Cémo se hace un mapa de procesos?, se responde con
Fontalvo (2010) que para desarrollar un mapa de procesos, deben
tenerse en cuenta entre otros los siguientes pasos: Realizar un inventario
de todos los procesos de la empresa prestadora de servicios y determinar
las capacidades y competencias que (...) debe potenciar para mantener
una ventaja competitiva sostenible y rentabilidades superiores a la media
del sector. Este inventario de procesos se realizd; ademds, se decidid
incluir los siguientes procesos consignados en la figura

Figura 6.2 Mapa de procesos

Sistema de Gestion de la Calidad

MAPA DE PROCESOS

Procesos de Direccién

Requisitos de: [I)"Ianea'c’ién Gestion de la_ Autoevaluacién y Satisfaccion de:
: esan ¥ Calidad Acreditacion
Estudiantes Control Estudiantes
& —
> Procesos Misionales &
|me::s:iias Coln o B - | tpmeii
Académica e r(;yegc;on NCACON 4 ntemacionalzacion 4 Bienestar ki
Padres Investigacién ocal. - Continvada Universiario Padres
Profesores Profesores
Egresados Procesos de Apoyo Egresados
Fundadores Prensa y Fundadores
i Mercadeo MG S g :
Comunidad } Administracirin Comunicacidn 'nancliera Tecnaligica e < Bloteca) e:g rz:l { Comunidad
y Protocolo Informdtica

Por ultimo, es conveniente recalcar que para que un proceso tenga buen
desempefio y rendimiento es necesario reunir documentacion, informacion
(registros usando formatos) e indicadores que permitan su control. Este
tema de la documentacién serd el objeto del préximo capitulo.
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Documentacion del Sistema de Gestion de Calidad

ste capitulo hace referencia, en primer lugar, a los numerales de

las Normas 1SO 9000: 2005 e 1SO 9001:2008 relacionados con los

documentos del SGC; en sequndo lugar, describe el cumplimiento que
se le dio a los mismos en la Universidad. Se pretende que el lector tenga un
concepto claro acerca de qué se entiende por los términos: documentacion,
gestion documental, documento, procedimiento documentado, registro
y otros términos relacionados. Ademas, se responde a los interrogantes:
¢Cudl es la importancia de la documentacion de un SGC?, jQué tipos de
documentos se requieren en general? y ;Cudles son los denominados
procedimientos documentados?

El numeral 2.7 de la 1SO 9000:2005 trata sobre documentacién;
el 3.7 de la misma Norma se refiere a los términos relativos a la
documentacion. A su vez, el numeral 2.7 estd conformado por el 2.7.1
sobre “Valor de la documentacién” y el 2.7.2 sobre "Tipos de documentos
utilizados en los sistemas de gestion de la calidad”.

En relacion con el valor o importancia de la documentacion el numeral
2.7.1 dice lo siguiente:
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La documentaciéon permite la comunicacién del propdsito vy
la coherencia de la accién. Su utilizacién contribuye a: a) lograr
la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora de la
calidad; b) proveer la formacion apropiada; ) la repetibilidad y
la trazabilidad; d) proporcionar evidencias objetivas, y e) evaluar
la eficacia y la adecuacién continua del sistema de gestion de la
calidad.

Igualmente, las normas ISO sobre la documentacion seialan:

Permite evidenciar la planeacion que se hace del Sistema de Gestidn
de Calidad tanto en sus procesos como en sus procedimientos;
definir y comunicar las interacciones de los procesos; comunicar
de manera adecuada las disposiciones del Sistema de Gestion de
Calidad; ejecutar de manera apropiada los procesos complejos de
la organizacién; unificar el enfoque y la ejecucion de los procesos;
preservar el saber y hacer de la organizacién y disminuir el impacto
que genera en la organizacion los cambios y rotacién del personal.

En cuanto a los tipos de documentos utilizados en los sistemas de gestion
de la calidad, el numeral 2.7.2 de la Norma SO 9000:2005 menciona
los siguientes:
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a) documentos que proporcionan informacion coherente, interna
y externamente, acerca del sistema de gestién de la calidad de
la organizacion; tales documentos se denominan manuales de la
calidad; b) documentos que describen como se aplica el sistema de
gestion de la calidad a un producto, proyecto o contrato especifico;
tales documentos se denominan planes de la calidad; ¢) documentos
que establecen requisitos; tales documentos se denominan
especificaciones; d) documentos que establecen recomendaciones o
sugerencias; tales documentos se denominan guias; e) documentos
que proporcionan informacién sobre como efectuar las actividades
y los procesos de manera coherente; tales documentos pueden
incluir procedimientos documentados, instrucciones de trabajo y
planos; f) Documentos que proporcionan evidencia objetiva de las
actividades realizadas o resultados obtenidos; tales documentos son
conocidos como registros.
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En la Universidad Sergio Arboleda, Seccional Santa Marta, estos diferentes
tipos de documentos (manual de calidad, plan de calidad, guia para
elaborar indicadores, procedimientos documentados y formatos para
obtener registros) se elaboraron y aprobaron entre febrero y agosto del
2008. En la medida en que se iban aprobando se iban difundiendo
e implementando; se constituyeron asi en requisitos del SGC de la
Institucién. Algunos ejemplos de registros que empezaron a levantarse,
procesarse y analizarse a partir de la implementacion del SGC, son los
obtenidos como consecuencia de la aplicacién de buzones y formatos
de quejas, reclamos y oportunidades de mejoramiento. Ademas,
son registros los que se obtienen con la aplicacién de encuestas de
satisfaccion de los estudiantes. Otros registros son actas, hojas de vida,
registros financieros, etc.

Segun el numeral 3.7.2 de la Norma SO 9000:2005, un “Documento”
es informacién y su medio de soporte. Por Informacién se entiende, en
el numeral 3.7.1 de la misma Norma, los “datos que poseen significado”
En las notas (1) y (2) del numeral 3.7.2 se aclara lo que se entiende por
medios de soporte y documentacién: “1) El medio de soporte puede ser
papel, disco magnético, dptico o electrénico, fotografia o muestra patrén o
una combinacién de éstos. 2) Con frecuencia, un conjunto de documentos,
por ejemplo especificaciones y registros, se denominan “documentacion”.

Por otra parte, se entiende por gestién documental el conjunto de
actividades conducentes a elaborar, aprobar, revisar, verificar, evaluar,
controlar 'y mejorar los documentos que establecen requisitos y
condiciones para la ejecucién de los procesos y procedimientos que hacen
parte del SGC. La documentacion es el soporte del sistema de gestién de
la calidad, pues en ella se plasman no sélo las formas de operar de la
organizacion sino toda la informacion que permite el desarrollo de todos
los procesos y la toma de decisiones. La documentacion es el resultado
de la planeacion de los procesos y procedimientos que a partir de su
aprobaciéon deben ejecutarse y cumplirse cabalmente. Esto garantiza la
coherencia necesaria entre lo que se escribe y se hace, necesaria para que
exista calidad.

;Qué debe incluir la documentaciéon de un sistema de gestién de la
calidad? segun el numeral 4.2.1:

61

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA, SECCIONAL SANTA MARTA



GESTION, CERTIFICACION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe
incluir: a) declaraciones documentadas de una politica de la calidad
y de objetivos de la calidad, b) un manual de la calidad, <) los
procedimientos documentados y los registros requeridos por esta
norma internacional, y d) los documentos, incluidos los registros
que la organizacion determina que son necesarios para asegurarse
de la eficaz planificacién, operacion y control de sus procesos.

;Qué significa el término procedimiento documentado? Segun la
nota (1) del numeral 4.2.1 "cuando aparece el término procedimiento
documentado (...) significa que el procedimiento sea establecido,
documentado, implementado y mantenido”; la nota (3) sefiala que “la
documentacién puede estar en cualquier formato o tipo de medio”

En relacidn con el manual de calidad, el numeral 4.2.2 de la Norma I1SO
9001:2008, sefala:

La organizaciéon debe establecer y mantener un manual de la calidad
que incluya: a) el alcance del sistema de gestién de la calidad,
incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier exclusion
(véase 1.2), b) los procedimientos documentados establecidos para
el sistema de gestion de la calidad, o referencia a los mismos, y <)
una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de
gestion de la calidad.

;/Qué son los procedimientos documentados? Los procedimientos
documentados se refieren a procedimientos escritos obligatorios, que se
exigen para describir cédmo la organizacién desempefia las actividades
requeridas. Los procedimientos documentados del sistema de gestion
de la calidad constituyen la documentacion basica para la planificacion
general y la gestién de las actividades que tienen impacto sobre la
calidad. Los procedimientos documentados a los que hacen referencia
los numerales 4.2.1 y 4.2.2 son los siguientes: Elaboracién y Control de
documentos (4.2.3), Control de registros (4.2.4), Producto no conforme
(8.2.3), Auditorias (8.2.2), Acciones correctivas (8.5.2) y Acciones
Preventivas (8.5.3). Los tres primeros procedimientos contribuyen al
control de documentos, registros y productos o servicios no conformes y
los tres ultimos contribuyen a la solucién de fallas o no conformidades y
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al mejoramiento del SGC. Se controla el producto o servicio no conforme
para que no se convierta en queja, reclamo o mal ambiente de trabajo.

El numeral 4.2.3 hace referencia al control de documentos en cuanto
a su aprobacion, revision, actualizacion, identificacion de cambios y de
versiones, legibilidad, identificacion tanto de documentos internos como
externos y manejo de documentos obsoletos. Finalmente, el numeral
4.2.4 trata sobre control de registros en cuanto al control necesario para
la identificacién, el almacenamiento, la proteccién, la recuperacion,
la retencién y la disposicion de los mismos. Igualmente sefiala que
“Los registros deben permanecer legibles, facilmente identificables y
recuperables”.

¢Coémo se ha organizado la documentacion del sistema de gestion de
calidad en la Universidad Sergio Arboleda? En consonancia con las
caracteristicas, exigencias y nociones anteriores, la documentacion del
sistema de gestion de la calidad, segun la version tres (3) del manual
de calidad de la Universidad, se encuentra organizada en cinco niveles:

J Primer Nivel: Comprende la legislacion que rige a las
instituciones educativas y las normas técnicas.

J Segundo Nivel: Incluye la documentacion de direccionamiento
estratégico entre los que se identifican la filosofia y los principios
institucionales, la misién, la visién, la politica de calidad, los
objetivos de calidad, la estructura organizacional, las politicas y
los planes bajo los cuales se rige la Universidad Sergio Arboleda.
En este nivel se incluyen también el Manual de calidad, el
manual de funciones y el mapa de procesos de la institucion.

. Tercer Nivel: Comprende las caracterizaciones o descripciones
de todos los procesos del sistema de calidad.

o Cuarto Nivel: Comprende los documentos especificos para
el desarrollo del servicio, tales como: Procedimientos:
Documentos que reflejan la secuencia a seguir en cada
proceso. Instructivos: Documentos donde se evidencian
detalladamente las actividades. Formatos: Documentos
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utilizados para registrar los datos exigidos por el sistema
de gestién de la calidad y Guias de Diligenciamiento:
Documentos que sirven de guia para el registro de las
actividades en un formato o para la realizaciéon de una
actividad especifica.

Quinto Nivel: Registros, datos, listados e informacién
particular especifica que brinda evidencia objetiva de la
ejecucion de los procesos. (Véase figura No. 3.

Adicionalmente, y acorde con los requisitos de la norma NTC ISO
9001:2008 como parte del SGC de la Seccional se definieron los siguientes
procedimientos documentados:

Tabla 7.1 Procedimientos documentados en la
Universidad a nivel Seccional

Codigo ‘ Nombre

NF-O

GC-P-AC-01
GC-P-AC-03
GC-P-AC-04
GC-P-AC-05

Norma fundamental para la elaboracién de
documentos

Control de documentos y registros

Control de servicio no conforme
Auditorias internas de calidad

Acciones correctivas y acciones preventivas

Los anteriores procedimientos son aplicados en todos los procesos del
sistema de gestion de la Seccional por la importancia que tienen para
un adecuado control y mejor organizaciéon de cada uno de los procesos.
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Figura 7.1 Piramide documental de la Universidad

NORMAS

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CARACTERIZACION DE
PROCESOS

PROCEDIMIENTOS, INSTRUCTIVOS,
FORMATOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS
DOCUMENTOS

REGISTROS, DATOS, LISTADOS E INFORMACION
PARTICULAR ESPECIFICA QUE BRINDA EVIDENCIA
OBJETIVA DE LA EJECUCION DE LOS PROCESOS

Todos los documentos después de su aprobacion y acorde con la Norma
fundamental para la elaboracion de documentos (aprobada el 27 de
febrero de 2008 segun el acta No 009 del Comité de Calidad), entraron
a hacer parte de la "Lista maestra de documentos” y se difundieron
dejando registros apropiados en la “Lista de distribucién”. Estas dos listas
permiten tener en cuenta los documentos vigentes del SGC y determinar
a quién y cuédndo se hizo entrega oficial de los mismos. Cada vez que un
documento es creado, anulado o modificado se requiere hacer el registro
correspondiente en el formato de creacién, anulacién o modificacion de
documentos. Esto es vital para evitar caos en la documentacion.

Igualmente, el procedimiento de control de documentos establece
requisitos relacionados con la conservacién y archivo de los documentos
y la utilizacion de las tablas de retenciéon documental (TRD), estatuidas
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por la Ley General de Archivo y aplicables a organizaciones que cumplen
funciones publicas como las instituciones de educacién. El procedimiento
control de documentos tomdé como base documentos elaborados por la
Universidad de Antioquia, Ministerio De Proteccién Social, Oleaginosas
Caribu, Colegio La Presentacion y el Colegio La Milagrosa. En cuanto
al mejoramiento del archivo y la gestion documental, el avance de la
Universidad ha sido significativo gracias a la capacitaciéon brindada
en todos los procesos y gracias al apoyo de la alta direccion en las
recomendaciones y decisiones que se toman en el Comité de Archivo
creado para impulsar el mejoramiento de la conservaciéon de documentos
cruciales tanto en los archivos de gestién como en el archivo central.

Dentro de los documentos del SGC merecen especial mencién los
registros que son definidos por la Norma SO 9000: 2005 en el numeral
3.7.6 como "Documento (3.7.2) que presenta resultados obtenidos o
proporciona evidencia de actividades desempefiadas” Gracias a estos
registros es posible obtener informacién cuantitativa y cualitativa para la
toma de decisiones tanto por parte de los lideres de procesos como de la
alta direccion. En consecuencia estos registros son controlados mediante
una lista maestra de registros.

Segun el ICONTEC los registros son la base para: Garantizar confianza
al cliente, demostrar conformidad del producto, auditorias internas,
establecer acciones correctivas y preventivas, detectar oportunidades de
mejoramiento, realizar la revision gerencial, demostrar conformidad con
los requisitos, demostrar operacion eficaz del Sistema de Gestion de la
Calidad, detectar necesidades de entrenamiento y trazabilidad (seguir el
trazo o la huella).

En consonancia con estas directrices, en la Universidad, segin el Acta
No. 014 del Comité de Calidad del miércoles 23 de abril del 2008, se
adoptd la siguiente interpretacion sobre registros,

Los registros son los documentos que presentan evidencia
de los resultados obtenidos o proporcionan evidencias de las
actividades realizadas. Por su caracter de evidencia los registros son
inmodificables y se encuentran bajo la responsabilidad de los duefios
de los procesos y la Coordinacién de calidad. La identificacion
y elaboracién de los registros, se basa en la norma fundamental
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para la elaboracion de documentos y el procedimiento control de
documentos. Todos los registros deben relacionarse en el formato
lista maestra de registros, la cual, identifica el cédigo, el nombre
del registro, la version vigente y la fecha de emision.

Entre las principales recomendaciones que se tuvieron en cuenta para
el disefio de la documentacién se encuentran las siguientes: redaccién
en tiempo presente, simplicidad, brevedad, reflejar la realidad de la
organizacion, descentralizacién, facilidad de distribucién, disponibilidad
y revisiones periddicas.

Todos estos procedimientos se aplicaron tanto para la redaccion del
manual de calidad como para la elaboracién de todos los documentos
del SGC. En relacién con el Manual de Calidad se adoptd la siguiente
estructura correspondiente a la versiéon cuatro (4)*:

1 GENERALIDADES
1.1 PROPOSITO DEL MANUAL DE CALIDAD
1.2 ALCANCE
1.3 EXCLUSIONES DEL SGC

1.4 ORGANIZACION DE LA SECCIONAL PARA IMPLEMENTAR Y
MANTENER EL SGC

1.5 CONTROL DEL MANUAL DE CALIDAD
1.6 DEFINICIONES

2 INFORMACION INSTITUCIONAL
2.1 FILOSOFIA Y PRINCIPIOS
2.2 MISION
2.3 VISION

3 Es decir, en cincoco (5) afos se han realizado cambios importantes que han conducido a
contar con cuatro (4) versiones.
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2.4 POLITICAS INSTITUCIONALES

2.5 RESENA HISTORICA

2.6 PRINCIPALES ORGANOS

2.7 ESCUELAS DE PREGRADO

2.8 ESCUELA DE POSTGRADOS

2.9 UNIDADES DE APOYO ACADEMICO

3 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
3.1 POLITICA DE CALIDAD
3.2 OBJETIVOS DE CALIDAD
3.3 MARCO LEGAL
3.4 CLIENTES
3.5 REQUISITOS
3.6 ESTRUCTURA DEL SISTEMA
3.7 MAPA DE PROCESOS
3.8 ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION
3.9 CARACTERIZACION DE PROCESOS

El Manual de Calidad tiene como propdsito

Describir el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) que ha sido
implementadoyse mantieneen la Universidad Sergio Arboleda, Seccional
Santa Marta, en los procesos de Gestion Académica e Investigacion,

Proyeccién Social, Educacién Continuada, Internacionalizacion, y
Bienestar Universitario como procesos misionales interconectados
con los procesos de direccion y los procesos de apoyo.

Asi mismo, el Manual registra el comprom|SO adquirido por la Universidad
Sergio Arboleda, Seccional Santa Marta, de aumentar continuamente la
satisfaccion de los estudiantes, los profesores, los padres de familia, los
egresados, la comunidad y las demds partes interesadas. Adicionalmente,
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reitera: el cumplimiento permanente de las directrices institucionales y
los objetivos de calidad que enmarcan y orientan la operacion del SGC.

En cuanto al alcance del SGC se decidié adoptar el siguiente: “Servicio
educativo integral a nivel superior en programas de pregrado (Derecho,
Finanzas y Comercio Exterior, Administracién de Empresas, Comunicacion
Social y Periodismo, Marketing y Negocios Internacionales) y Educacion
Continuada”. Este alcance refleja el resultado de una reflexion profunda en
el sentido de entender la educacidon como un derecho y como un servicio
conformado por un conjunto de procesos y resultados de excelencia.

En cuanto a "exclusiones” se decidié dejar excluir el numeral 7.6 de
la norma NTC-ISO 9001:2008 sobre “Control de los dispositivos de
seguimiento y de medicién” debido a que durante la ejecucién de los
procesos indicados no se requiere la utilizacién de dispositivos para llevar
a cabo ensayos ni mediciones que afecten directamente la calidad en la
prestacion de los servicios. Por lo tanto, no se hace necesario controlar
dispositivos de esta indole.

Por otra parte, cabe subrayar que el numeral 7.3 de la Norma 1SO 9001
sobre "Disefio y Desarrollo” suele excluirse, infortunadamente, de los
manuales de muchas organizaciones colombianas. En cambio, para el
caso de la Universidad no ocurri6 asi, debido a que se trata, junto con los
indicadores (que se abordan en el siguiente capitulo), de factores claves
de éxito en la educacion. Este Disefio y Desarrollo corresponde al disefio y
desarrollo curricular que debe estar en armonia con el Proyecto Educativo
Institucional y los enfoques y concepciones o modelos pedagdgicos que
se proyectan y traducen en mejores practicas de enseflanza y aprendizaje.

69

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA, SECCIONAL SANTA MARTA






Capitulo 8°

Indicadores de Calidad

n este capitulo se pretende explicitar el concepto, nocién o definicién

de indicador; sefialar los requisitos establecidos en las normas ISO en

relacién con mediciones, datos e indicadores; describir las acciones
realizadas en la Universidad para disponer de matrices de indicadores
que permitan medir, monitorear y analizar registros de indicadores y asi
tomar decisiones de mejoramiento del desempefio de los procesos y por
consiguiente del SGC.

Segun los diccionarios etimoldgicos online?, el término indicador significa
sefialar o mostrar algo. Se usa para mostrar la presencia o estado de una
condiciéon o una tendencia. Adicionalmente reiteran que un indicador
es algo que da informacion, evidencia y prueba. Los indicadores son
expresiones cualitativas o cuantitativas que permiten medir, evaluar y
comparar en el tiempo el desempefio de procesos, productos y/o servicios
de una organizacién. Segin la norma espafiola UNE 66175 (2003)
denominada “Guia para la implantacién de sistemas de indicadores”
los indicadores son “Datos o conjunto de datos que ayudan a medir
objetivamente la evolucién de un proceso o de una actividad”.

4 http://www.etymonline.com/index.php?search = indicator&searchmode = term, (http://
www.macmillandictionary.com/dictionary/american/index#index_8), ~http://www.onelook.
com/?w=index&ls=a y http://encarta.msn.com/encnet/features/dictionary/Pronounce
aspx?search = indicator
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La Norma Espafiola UNE 66175 (2003) también seflala que "Los
indicadores (...) son instrumentos que vienen a facilitar la toma de
decisiones, ya que proporcionan una informacién relevante sobre la
situacion y evolucion de una organizacidon”. Igualmente, “permiten un
seguimiento de la eficacia del sistema de gestion de la calidad, de la
satisfaccion del cliente, de las auditorias internas, del producto y de los
procesos (entre otros conceptos)”. Segun esa misma norma espafola la
direccién debe conocer la informacién en tiempo real, al igual que “La
evolucién en el tiempo y las desviaciones con respecto a los objetivos
serdn los aspectos que mdas particularmente interesen a la direccién y a
los responsables de las areas afectadas”.

El "desempefio” es un concepto clave para definir los indicadores ya que,
segun Borden y Botrill (1994), “la relacién entre indicadores y objetivos
o metas de referencia estd también asociada a la nocién de desempefio,
es decir los indicadores sirven para medir el grado de desempefio con el
cual se logran los objetivos (Dochy, Segers, y Wijnen 1994)". Por su parte,
Dolence y Norris (1994) consideran que los indicadores de desempefio
son medidas monitoreadas para determinar la salud, efectividad y
eficiencia de una organizacién. Los indicadores para estos autores son
medidas especificas que le dicen a los grupos de interés (stakeholders),
directores, gerentes y staff si la institucion o universidad estd logrando
sus objetivos usando un nivel aceptable de recursos. “Los indicadores
de desempefio son numeros preclSOs que tienen una y solamente
una definicion a lo largo de toda la organizacién”. Segin Dolence Et
al. (1994). "Los indicadores de desempefio permiten concretar los hitos
que marcan el progreso institucional. En pocas palabras, ellos guian la
organizacion, asegurando que llegue a ser més efectiva y competitiva”.

Ewell (1994) considera que para que un sistema de indicadores a nivel
institucional sea efectivo, como guia para el mejoramiento, debe estar
organizado dentro de un modelo de efectividad con sélidas bases
analiticas de literatura académica sobre desarrollo de estudiantes en
educacion superior o efectividad organizacional y debe, como minimo,
reflejar los valores y conceptos de los mas importantes actores dentro
de la institucién. Menciona como modelo concreto el desarrollado por
Chickering y Gamson (1987) fundamentado en los “siete principios para
buenas précticas en educacion superior de pregrado”. En ese modelo se
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sugiere la recoleccién y calculo de 50 a 60 indicadores relacionados con
los siete (7) principios. Segun Kuh et al (2005) los siete (7) principios de
Chickering y Gamson incluyen: contacto estudiante-profesor, cooperacion
entre estudiantes, aprendizaje activo, pronta retroalimentacién, tiempo
dedicado a las tareas académicas, expectativas altas y respeto por los
talentos diversos y formas de aprendizaje.

Los indicadores tanto cualitativos como cuantitativos son expresiones que
segun el CNA (2006) suministran referentes empiricos y verificables que
permiten observar y apreciar la calidad y el desempefio de un programa,
asociado a sus “caracteristicas” y “factores” de calidad que conducen a su
acreditacion. Adicionalmente el CNA (2006) asume los indicadores como
sinénimo de estdndares cuando afirman:

Un estdndar de calidad puede ser entendido como un patrén,
una medida esperada o un indicador de desempefio que debe ser
alcanzado para legitimar un programa académico. El cumplimiento
del estdndar es la base para garantizar a la sociedad que un
determinado programa tiene los requisitos y condiciones que la
comunidad académica, profesional y disciplinar, han establecido
como propios de la naturaleza de dicho programa. Es decir, que
su ofrecimiento a la sociedad estd exento de distorsiones, ofertas
engafiosas y falta de transparencia.

Segun Doris y Teeter (1994) los indicadores de desempefio han sido
largamente y ampliamente usados en las siguientes formas: dentro
de rankings o jerarquias y comparaciones como las de US News and
world Report y la National Science Foundation; en intercambio de datos
institucionales; evaluaciones de profesores y estudiantes individuales;
estudios de deserciéon y retencién; autoevaluaciones relacionadas con
acreditacion; proyectos de admision de estudiantes y analisis de salarios
de profesores universitarios. Para estos autores éstas son importantes
medidas tradicionales. Sin embargo, consideran que la gestién de la
calidad total o Total Quality Management (TQM) tiene un mejor enfoque
por cuanto va mas alla de los rankings al mejoramiento; de la evaluacion
de inputs y outputs a la evaluacién de procesos tales como ensefianza,
aprendizaje, investigacién, vida académica, seleccion de profesores,
desarrollo profesoral y gestion de las admisiones de estudiantes; de
una evaluacion estdtica a una dindmica que tiene en cuenta medidas
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de cambio, flujo, satisfaccion del cliente, niveles de error, desarrollo de
estudiantes (por ejemplo, ;qué porcentaje de estudiantes estdn teniendo
éxito en exdmenes estandarizados?) y medidas orientadas a procesos a
través de ciclos o periodos de tiempo; de la evaluacion de recursos a la
evaluacion de necesidades y participacion de grupos de interés y clientes
(estudiantes, profesores, egresados, sociedad, empresarios, etc.) llegar a
configurar también medidas de comparacién con los mejores procesos
en su campo (process benchmarking o comparacién de procesos) y
evaluacion de la ensefianza y el aprendizaje.

Segun Doris y Teeter (1994) el TQM tiene sus raices en metodologias de
control de la calidad estadistica y requiere que los cambios se basen en
hechos mas que en conjeturas o intuiciones. Una medida de comparacion
(benchmark), segun Doris y Teeter (1994) es un punto de referencia,
un objetivo o una aspiracién, contra la cual el desempefio puede
ser evaluado. La comparacion con los mejores en su clase puede ser
evaluable para muchos aspectos de una universidad, escuela, programa
o departamento. Tales indicadores pueden permitir identificar procesos
candidatos a mejorar.

De la identificacion de algunos procesos criticos es posible extraer algunas
lecciones. Una mirada a las universidades de Samford en Alabama,
Midlands Techs, Indiana University y Purdue University Indianapolis
en Estados Unidos de América permite describir algo del estado de la
cuestion: En Samford University en Alabama, segtn Banta Et al. (1994) los
procesos criticos que se consideran esenciales para el éxito institucional
son: "gestion de las admisiones, financiacién, planeacién, mercadeo y
cumplimiento con las regulaciones y estandares (John Harris, personal
comunication, September 1992)" Segun los mismos autores, las dreas
consideradas criticas para la operacién de Midlands Technical College en
Columbia, son: “(...) satisfaccion y retencién del estudiante; satisfaccion
y éxito después de la educacion; desarrollo econdmico y participacion
en la comunidad; gestion de recursos efectiva; y participacion vy
desarrollo organizacional dindmico” En Samford una serie de medidas
de desempefio de los procesos se describen para monitorear como estan
funcionando.

Segun Banta Et al. (1994) Midlands Techs,
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Regularmente recolecta datos de 20 indicadores de efectividad tales
como habilidades y conocimientos de los estudiantes adquiridos
en sus dreas mayores de estudio; respuestas de encuestas de
empleadores e instituciones receptoras sobre el éxito de sus
empleados y percepciones de los estudiantes sobre el rol del College
en el logro de sus objetivos personales y profesionales (Dorcus
Kitchings, personal comunication, November 1993).

En el sitio web de Indiana University - Purdue University Indianapolis® se
encuentran los siguientes indicadores: poblacion de estudiantes diversa
y bien preparada, apoyo y aumento de la ensefianza efectiva, aumento
del aprendizaje y éxito de los estudiantes, conduccion de investigacién
de clase mundial, actividades investigativas relevantes para la region,
financiacion de la investigacién, infraestructura para la investigacién y la
innovacién, aumento de la capacidad y compromISO civico, compromI|SO
y responsabilidad social publica con la regién.

Igualmente, los anteriores indicadores son monitoreados en Indiana
University - Purdue University Indianapolis en cuanto a su cumplimiento
de metas con las siguientes convenciones:

1. Las metas estdn siendo logradas. 2. Las metas no han sido completamente
logradas. 3. Los niveles de desempefio para las metas son inaceptables.
4. Aunque las metas estdn siendo logradas las tendencias sugieren que
el desempefio puede caer por debajo de los niveles actuales. 5. Aunque
las metas no han sido completamente logradas, las tendencias sugieren
que serdn logradas en los préximos uno (1) o dos (2) afios. 6. Aunque las
metas no han sido completamente logradas, las tendencias sugieren que el
desempefio puede declinar a niveles inaceptables en los préximos uno (1) o
dos (2) afos. 7. Los niveles de las metas son inaceptables pero las tendencias
sugieren que el desempefio mejorard en los préximos uno (1) o dos (2) afios.

Por otro lado, Rios (2010) citado por Carvajal y Del Toro (2011),
sostiene:

El continuo monitoreo de los indicadores de gestidon permite
establecer condiciones e identificar los diversos sintomas que se

5  Consultado el 05-09-2011 a las 1:20 PM de http://www.iport.iupui.edu/pi/.
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derivan del desarrollo normal de las actividades dentro de una
organizacion por cuanto brindan informaciéon constante, real y
precisa sobre aspectos como la efectividad, la eficiencia, la eficacia,
la productividad y la calidad de la organizacién. Se constituyen en
una herramienta para optimizar el sequimiento del desempefio de
los procesos y para facilitar a la alta direccidn la revision del Sistema
de gestion y la toma de decisiones.

;Qué dice la norma ISO en relacién con las mediciones de procesos? La
norma SO 9001:2008 en el numeral 0.2 establece que “Un enfoque
de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestion de la
calidad, enfatiza la importancia de: (....) d) la mejora continua de los
procesos con base en mediciones objetivas”. Estas mediciones "objetivas”
con las limitaciones humanas, pueden hacerse a través de indicadores.
Adicionalmente, en el numeral 8.1 plantea que la organizaciéon debe
planificar e implementar los procesos de sequimiento, medicidn, andlisis
y mejora necesarios para: a) demostrar la conformidad con los requisitos
del producto, b) asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de
la calidad, y ¢) mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién
de la calidad” Es decir, las mediciones no pueden hacerse de manera
improvisada.

Una de las principales medidas del desempefio del sistema de gestion de
la calidad es la satisfaccion del cliente de acuerdo con lo establecido en
el numeral 8.2.1 y la medicién de los procesos segun el numeral 8.2.3.
Igualmente debe medirse las caracteristicas del producto o servicio “para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo” de acuerdo con lo
consignado en el numeral 8.2.4. Los datos de las mediciones deben
determinarse, recopilarse y analizarse, segun el numeral 8.4, "para de-
mostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestién de la calidad
y para evaluar dénde puede realizarse la mejora continua de la eficacia
del sistema”.

Igualmente, se recalca en el numeral 8.4 que,

El andlisis de datos debe proporcionar informaciéon sobre: (...) b)
la conformidad con los requisitos del producto (véase 8.2.4), <)
las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos,
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incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas
(véase 8.2.3 y 8.2.4), y d) los proveedores (véase 7.4).

Con base en este estudio de propuestas tedricas, el Sistema de Gestion de
la Calidad de la Universidad establecid sus indicadores en la descripcion
de cada uno de sus 15 procesos. En ellos se identificd: 1) Nombre del
Indicador. 2) Objetivos del Indicador. 3) Responsable. 4) Férmula. 5)
Fuente de informacion y 6) Frecuencia de Medicién. Esta informacion se
derivé de los objetivos y de las actividades de cada proceso. Igualmente,
los formatos de cada proceso también aportan la informacién necesaria
para hacer los registros y obtener los datos necesarios para estimar o
calcular los indicadores.

Dada la evidente dificultad en algunos procesos de formular indicadores, se
vio la necesidad de elaborar la “Guia para la elaboracién de indicadores”,
Cédigo GC-G-AC-01. Se tomd como base la guia para elaboracién de
indicadores del Departamento Nacional de Planeaciéon (2008). Por
otra parte, con la guia de la Universidad se respondieron las siguientes
preguntas: ;Qué es un indicador del sistema de gestion de la calidad? ;Qué
ejemplos de indicadores facilitan su comprensién? ;Cudl es la importancia
de los indicadores? ;Cudles son las caracteristicas de un buen indicador?
;Qué tipos de indicadores se pueden elaborar? ;Cémo construir y calcular
un indicador? y ;Cémo seleccionar el mejor indicador?

Después de entregar la guia arriba descrita a todos los lideres de
procesos se aclararon dudas en la reunion del Comité de Calidad del
miércoles 11 de junio de 2008. Se concluyd segun el Acta No. 018 que
"Los indicadores permiten a las organizaciones saber en qué lugar se
encuentran para determinar hacia donde se dirigen y lograr avanzar;
al formularlos, es indispensable pensar en los objetivos de calidad, el
objetivo de cada proceso, las actividades de cada proceso y las necesidades
de informacion”. Igualmente, se reiteré que los indicadores se encauzan
a mostrar la poblacidn real que atiende bienestar y los avances que se
obtienen respecto del afio anterior, también se revisaron los indicadores
(...) que permiten ver el grado de cumplimiento de acuerdo con los
lineamientos de acreditaciéon por alta calidad del Consejo Nacional de
Acreditacién CNA (2006).
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Posteriormente, la informacion sobre indicadores se complementd
dentro del formato "matriz de indicadores” de cada proceso que se
monitorea semestralmente; se requirid lo siguiente para cada indicador:
1. Nombre del Proceso. 2. Objetivo del proceso. 3. Factores claves de
éxito del proceso. 4. Nombre de cada indicador. 5. Férmula de célculo
del indicador. 6. Objetivo del indicador. 7. Frecuencia de cdlculo. 8.
Punto de partida semestre anterior al analizado. 9. Meta del semestre
analizado. 10. Criterios de evaluacion. 11. Resultado del semestre. 12.
Evaluacion y analisis. 13. Acciéon de mejoramiento y 14. Meta siguiente
semestre. En esta matriz se introdujo un elemento fundamental: la relacién
trascendental que debe existir entre indicadores y factores claves de éxito
de cada proceso, entendidos como aquellos factores que humanamente
no pueden fallar dentro de cada proceso.

Los indicadores se utilizan para obtener informacién (datos Utiles con
significado) sobre el contexto, insumos, procesos y productos (Modelo
CIPP de Stufflebeam). Ademés, los indicadores estan fuertemente
relacionados con los factores claves de éxito FCE (lo que humanamente
no puede fallar). Una vez definidos los objetivos de los procesos del SGC,
fue necesario pensar en los FCE y relacionar los indicadores tanto con los
objetivos como con los FCE y las actividades que se desarrollan dentro de
los procesos y procedimientos del SGC.

En total se formularon 115 indicadores para los 15 procesos que
conforman el SGC de la Universidad. Los 115 indicadores vienen
analizandose y monitoredndose semestralmente. Contribuyen asi a
la elaboracién de los planes de mejoramiento semestral de todas las
dependencias y programas académicos. La evolucién de algunos de ellos
ha sido significativa mientras otros han mostrado menores niveles de
mejoramiento.

Cabe destacar, como un esfuerzo innovador, la seleccién de 20
indicadores para monitorear el avance de los programas académicos:
Estos indicadores son: 1. Porcentaje de profesores con titulo de maestria
o doctorado. 2. Porcentaje de tiempo de cada profesor dedicado a:
docencia, investigacion, extension, administracién y tutoria. 3. Porcentaje
de profesores de tiempo completo. 4. Porcentaje de profesores en
programas de desarrollo profesoral. 5. Porcentaje de profesores que
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han elaborado materiales para el desarrollo de la labor docente. 6.
Porcentaje de estudiantes que han utilizado los materiales desarrollados
por los profesores. 7. Apreciacion sobre la calidad e integralidad del
curriculo. 8. Apreciacion de los directivos, profesores y estudiantes sobre
las incidencias de las metodologias de ensefianza y aprendizaje en el
enriguecimiento de la calidad del programa. 9. Cambios especificos
realizados a partir de los procesos de auto evaluacién. 10. porcentaje
de profesores que desarrollan investigaciones en estricto sentido. 11.
Numero de publicaciones. 12. Apreciacién de los directivos, profesores,
estudiantes y personal administrativo sobre la gestion de cada programa.
13. Apreciacién de los egresados, empleadores y usuarios externos sobre
la calidad de la formacién recibida en el programa. 14. Porcentaje
de desercién estudiantil acumulada y por periodos académicos. 15.
Numero y tipo de proyectos y actividades de extensién a la comunidad
que ha desarrollado el programa en los ultimos afios. 16. Porcentaje de
convenios especificos y en ejecucion de cada programa académico. 17.
Porcentaje de egresados trabajando en el drea especifica de su formacion.
18. Porcentaje de recursos informaticos con respecto al nimero de
estudiantes y docentes. 19. Porcentaje de recursos audiovisuales con
respecto al nimero de aulas y 20. Porcentaje de estudiantes con resultados
en ECAES por encima de la media nacional. En un andlisis posterior
se eliminaron ocho (8) indicadores. Entre éstos, lamentablemente, se
excluyé el indicador: "Porcentaje de tiempo de cada profesor dedicado
a: docencia, investigacion, extension, administracién y tutoria”

Por otra parte, de los 115 indicadores se seleccionaron 12 indicadores
como cruciales o claves para monitorear el logro de los objetivos de
calidad del SGC. La tabla 8.1 muestra estos 12 indicadores cruciales y su
asociacién con los objetivos de calidad.
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Tabla No 8.1 Indicadores claves y su asociacion a los

objetivos de calidad

Objetivos de Requisitos o necesidades Indicadores
Calidad que se deben satisfacer Claves

1. Mejorar la
calidad académica
y humana de la
Universidad a través
del fortalecimiento
de los procesos
que conforman el
sistema de gestion
de la calidad y de
las actividades de
Bienestar.

1. Cada uno de los
programas académicos
requiere aumentar el
numero de profesores de
tiempo completo.

1. Porcentaje de
profesores de
tiempo completo
en relacién con
el numero de
Estudiantes.

2. La calidad humana
depende en gran medida
de los programas de
bienestar.

2. Porcentaje

de directivos,
profesores,
estudiantes

y personal
administrativo que
han participado
de los programas,
Servicios y
actividades

de Bienestar
institucional.

2. Implementar
actividades de
planeacién académica
y administrativa de
manera holistica,
realista y estratégica.

El sistema de gestion de la
calidad y la organizacion
en su conjunto requieren
una cultura de planeacién.

3. Porcentaje de
cumplimiento de
planes

3. Asegurar la mejor
atencién y buen

trato a estudiantes,
docentes, personal
administrativo,
directivos,
proveedores y publico
en general.

El sistema de gestion de la
calidad y la organizacién
€n su conjunto requieren
una cultura de servicio.

4. Porcentaje de
satisfaccion de los
estudiantes
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4. Fortalecer

las actividades

de capacitacién
académica y
administrativa para
gue se materialicen
en mejores
desempefios y
resultados.

La capacitacién es un
requisito para aumentar la
capacidad del sistema de
gestion de la calidad y de
la organizacion.

5. Inversion en
capacitacion
administrativa.

6. Inversion en
capacitacion
Docente.

5. Establecer
incentivos y
mecanismos concretos
para la realizacién

de investigaciones
formativa y en estricto
sentido con impacto
en el mejoramiento
de la docencia, el
aprendizaje y la
proyeccion social.

La investigacion es el
principal factor que
incide en la calidad de la
docencia, la proyeccién
social y el mercadeo de la
universidad.

7. Porcentaje

de profesores

gue desarrollan
investigaciones en
estricto sentido.

6. Satisfacer las
prioridades de
infraestructura fisica,
dentro de un plan
maestro de desarrollo
armonico.

Dado el crecimiento

que estd presentando

la seccional, se requiere
satisfacer necesidades de
infraestructura.

8. Porcentaje de
cumplimiento
del Plan de
Infraestructura.

7. Dotar a las Escuelas
y dependencias
administrativas de los
recursos tecnoldgicos,
informaticos y
bibliograficos
necesarios para el
desarrollo académico
y administrativo.

La Comunidad requiere
satisfacer sus necesidades
de informacién cultural,
académica e investigativa.

9. Porcentaje

de recursos
bibliograficos con
respecto al nimero
de estudiantes.

Las dependencias
académicas y
administrativas requieren
recursos informéticos y
audiovisuales para prestar
sSu servicio.

10. Porcentaje

de recursos
audiovisuales -
video beam- con
respecto al ndmero
de aulas.

11. Porcentaje de
computadores con
respecto al nimero
de oficinas.
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8. Institucionalizar Es necesario comunicar 12. No. de
actividades formales | y mantener informada a directivos,
de comunicacion la comunidad académica | profesores,
interna y externa y local, los planes y funcionarios,
que contribuyan decisiones que inciden en | estudiantes y
a la cohesion, los servicios que se prestan. | egresados que
participacion y entienden y
mejoramiento comparten la
organizacional. misién, vision,
politicas y objetivos
de calidad
institucionales.

En conclusion, los indicadores se constituyen en una de las herramientas
0 componentes mas importantes del SGC, cuando se seleccionan los mas
pertinentes y se estiman o calculan mediante métodos adecuados. Su
existencia y adecuada utilizacién permite a lideres de procesos y a la alta
direccién, el monitoreo, la evaluacién y el mejoramiento tanto de insumos
como de procesos y resultados. Adicionalmente, permiten enfocar lo
esencial de cada proceso y del SGC, ya que tributan al cumplimiento
y mejoramiento de los objetivos y factores claves de éxito. Finalmente,
es a partir de los resultados de los indicadores que pueden identificarse
tendencias y establecer decisiones y planes de mejoramiento. Este es
uno de los retos actuales mas importantes del SGC de la Universidad. El
comportamiento de los indicadores es uno de los aspectos a los cuales
se les debe dedicar més tiempo en las auditorias internas y externas que
se practiquen a los procesos y al SGC y en las revisiones por parte de la
alta direccion.
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Capitulo 9°

Auditorias

as auditorias, tanto internas como externas, son pProcesos

trascendentales en la gestion contempordnea de las organizaciones

por cuanto los auditores se convierten en embajadores de la alta
direccién, multiplicando los drganos de los sentidos de los duefios,
fundadores o directivos para llegar al reconocimiento tanto de las
fortalezas existentes en los procesos como de sus debilidades, fallas,
dificultades y oportunidades de mejoramiento. Este capitulo, en
consecuencia, estd centrado en ellas: la explicitacion de su definicion,
como se utilizan, las razones que justifican su empleo, y sus finalidades,
a partir de los numerales mas relevantes de las ISO 9000, 9001y 19011.
Eje central y objetivo de este capitulo es la descripcion de la manera
cémo se han realizado las auditorias en la Universidad, y cudles son las
lecciones aprendidas.

Segun el numeral 3.9.1 de la norma ISO 9000:2005, una auditoria es
un proceso sistemdtico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el
grado en que se cumplen los criterios de auditoria, es decir las politicas,
procedimientos o requisitos. En las Notas (1) y (2) del numeral de esta
misma norma se distingue entre auditorias internas y externas. Las
primeras se “realizan por, o en nombre de, la propia organizacion (...),
para revision por la direccion y otros fines internos y puede constituir la
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base para la auto-declaracion de conformidad (3.6.1 de la 1SO) de una
organizacion.

Se podria complementar la anterior definicién con lo consignado en el
numeral 2.8.2 de la Norma ISO 9000:2005 “Las auditorias se utilizan
para determinar el grado en que se han alcanzado los requisitos del sis-
tema de gestién de la calidad. Los hallazgos de las auditorias se utilizan
para evaluar la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para iden-
tificar oportunidades de mejora”

Las auditorias internas estdn determinadas por el numeral 8.2.2 de la
norma SO 9001:2008 que establece:

La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para determinar si el sistema de gestién de la calidad:
a) es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7.1), con
los requisitos de esta norma internacional y con los requisitos del
sistema de gestion de la calidad establecidos por la organizacion, y
b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

La manera como se debe realizar las auditorias estd plenamente estable-
cida en la norma en el mismo numeral 8.2.2 en los siguientes términos:
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Se debe planificar un programa de auditorias tomando en conside-
racion el estado y la importancia de los procesos y las &reas a audi-
tar, asi como los resultados de auditorias previas. Se deben definir
los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y la
metodologia. La seleccion de los auditores y la realizacion de las
auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proce-
so de auditorfa. Los auditores no deben auditar su propio trabajo.
Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las
responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las audi-
torias, establecer los registros e informar de los resultados. Deben
mantenerse registros de las auditorias y de sus resultados (véase
4.2.4). La direccidn responsable del drea que esté siendo auditada
debe asegurarse de que se realizan las correcciones y se toman las
acciones correctivas necesarias sin demora injustificada para elimi-
nar las no conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de
seguimiento deben incluir la verificacién de las acciones tomadas y
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el informe de los resultados de la verificacion (véase 8.5.2). NOTA
Véase la Norma ISO 19011 para orientacién.

En cuanto a la razdn que justifica la realizacion de auditorias, la norma
establece que se trata de un requisito para mejorar la calidad, es un
procedimiento documentado obligatorio, una vez que se ha adoptado
la Norma 1SO 9001; el cual proporciona a la alta direccién de la organi-
zacion evidencias “objetivas” basadas en hechos y datos, que permiten
tomar decisiones para mejorar los procesos y resultados. Igualmente, se
justifican por cuanto es dificil auditar objetivamente el propio trabajo.

En consecuencia las auditorias tienen como finalidades identificar forta-
lezas, fallas y oportunidades de mejora, establecer la conformidad con
las politicas y los objetivos institucionales, los planes, los procedimientos,
las metas de indicadores, las actividades determinadas por la direccion
y los requisitos del cliente, legales de la organizacién y de la norma
ISO 9001. Ademas permiten mejorar la eficacia, eficiencia, efectividad
e impacto de la organizacién, determinar el estado del SGC, la eficacia
de las actividades del SGC y las acciones correctivas, preventivas y de
mejoramiento necesarias.

De la Norma ISO 19011:2002 se tuvo en cuenta la totalidad de sus apar-
tes orientadores para estructurar el procedimiento documentado de la
Universidad, dentro de los cuales vale la pena mencionar los siguientes:
Designacion del lider del equipo auditor, definicién de los objetivos, el
alcance y los criterios de auditoria, determinacion de la viabilidad de
la auditorfa, seleccién del equipo auditor, establecimiento del contacto
inicial con el auditado, revision de la documentacién, preparacion del
plan de auditoria, asignacion de las tareas al equipo auditor, preparacion
de los documentos de trabajo, realizacién de la reunién de apertura,
comunicacion durante la auditoria, recopilacién y verificacién de la in-
formacién, generacion de hallazgos de la auditoria, preparaciéon de las
conclusiones de la auditorfa, realizacién de la reunién de cierre y todo lo
relacionado con competencia y evaluaciéon de los auditores.

La conformacién del equipo auditor de la seccional se realizd, segin el
Acta No. 022 del comité de calidad del miércoles 23 de julio de 2008
con los lideres de los procesos quienes presentaron el nombre de cola-
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boradores para que participen en calidad de auditores. Igualmente, se
decidié que una auditoria interna puede dirigirse hacia un proceso o a
un grupo de procesos. El primer ciclo de auditorias se realizd con todos
los procesos del sistema y tomd dos (2) dias; se contd con veintiocho (28)
auditores que prepararon a la Universidad para recibir la auditoria ex-
terna de certificacion. En dicha reunion también se sefialé que las audi-
torfas contribuyen en las organizaciones a superar la cultura del chisme.
Textualmente se menciondé que: “Las auditorias son muy importantes
por cuanto permitirian dejar de lado los chismes que en nada apoyan al
mejoramiento y por el contrario crean un ambiente desagradable, ya que
ponen en tela de juicio el prestigio de las personas”.

Los 28 auditores internos, capacitados y evaluados previamente,
seleccionados por la alta direcciéon segun los resultados de la evaluacién,
fueron distribuidos en 14 equipos y se les recomendd: Elaborar el plan de la
auditoria (Agenda, Horario, etc.), constituirse como equipo en una sola voz,
representar los intereses de la organizacién y no pelear frente al auditado.
Ademads, se les recordd que un buen auditor deberia poseer las siguientes
cualidades y atributos: Amabilidad y profesionalidad, puntualidad, vestir
apropiadamente, honestidad, integridad, paciencia, responsabilidad,
tenacidad, saber escuchar, saber observar, saber expresarse con amabilidad
y asertividad y no darle miedo hablar con la verdad. En relacion con las
actitudes que debian evitar se mencionaron las siguientes: tomarse la
palabra y no permitir que el otro hable, impedir que el auditor vea lo que
las evidencias le estan mostrando, engafiarse como auditor o auditado(a),
ser conflictivo(a), ser negativo(a), ser indisciplinado(a), lanzar juicios sin
fundamento, y retrasar o afectar el trabajo de otras personas. Finalmente,
se dejé en claro que las auditorias sélo puede ser aplazadas o suspendidas
por la alta direccién y que es mejor que un(a) auditor(a) interno(a) detecte
una no conformidad y se corrija a que la detecte un auditor externo o un
cliente y se queje o reclame.

Uno de los productos de la realizacién de auditorias internas es la con-
crecion de evidencias ya que dan soporte a sus resultados. Las evidencias
pueden ser registros que se obtienen del diligenciamiento de los forma-
tos, los cuales se convierten en datos, que sostienen la informacién de los
indicadores. Las evidencias se constituyen en garantias de mejoramiento,
evitando o disminuyendo la presencia de sentimientos de antipatia o
simpatia entre auditores y auditados. Su objetivo es permitir que el au-
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ditado vea de manera objetiva en que podria estar fallando, elaborar
un plan de mejoramiento que sea aprobado por el comité de calidad y
monitoreado por el equipo auditor, para finalmente presentar un infor-
me de los avances. Las evidencias pueden ser cuantitativas o cualitativas,
basadas en observaciones (por esto la expresion favorita de quien audita
es "muéstreme”) y deben ser reales, no influidas por emociones o prejui-
cios y relacionadas especificamente con el proceso que se audita o con
sus interacciones con los demas procesos del SGC.

La tabla 9.1 presenta las actividades, responsables y registros que se
llevan a cabo en una auditoria interna en la universidad.

Tabla 9.1 Actividades, responsables y registros en una auditoria interna

No. ‘ Descripcion Actividad ‘ Responsables ‘ Registro
1 Seleccion y evaluacion del | Comité de calidad. | Acta

equipo de auditor.
2. Establecer los lineamien- | Comité de calidad. | Acta

tos para la elaboracién del
programa de auditorias

internas.

3. Elaborar y aprobar el plan | Coordinador de Formato progra-
de auditoria del sistema. | calidad y el comité ' ma de auditorias

de calidad. internas.

4. Comunicar el plan Coordinador de Comunicacién
de auditoria. calidad. interna cartelera.

5. Elaborar plan de auditoria | Equipo auditor Formato plan de
interna. asignado. auditorfa.

6. Comunicar plan de audi- | Auditor lider. Comunicacién
toria. interna

7. Preparar lista de verifica- | Equipo auditor Lista de verifica-
cion. asignado. cion de audito-

ria.

8. Realizar la reunién de Equipo auditory | Acta
apertura. auditados.

Q. Ejecutar auditoria interna. | Equipo auditor. Lista de verifica-

cion de auditoria.
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10. | Elaborar informe de audi- | Equipo auditor. Informe audito-

toria. ria interna
11. | Realizar la reunién de Equipo auditory | Acta
cierre. auditados.
12. | Definir acciones correcti- | Equipo auditor. Acciones pro-
Vas. puestas de

auditorfa y sequi-
miento acciones
correctivas.

13. | Realizar auditoria de equipo auditor. Acciones pro-
seguimiento. puestas de au-
ditoria y sequi-
miento acciones

correctivas

14. | Verificar documentacion | Equipo auditor. Comunicacién
de auditoria interna.

15. | Presentar informe consoli- | Coordinador de Informe de audi-
dado del proceso de audi- | calidad. torfas.
toria.

Ademas, se expuso como se desarrolla una auditoria externa para
obtener la certificacién, la cual toma alrededor de dos o tres dias,
donde inicialmente los dos (2) auditores hacen una reunién de apertura
en la que se presentan la informacién institucional de la organizacion
certificadora, explican cdmo se desarrollard la auditoria, sequidamente
auditaran cada proceso y finalmente harén una reunién de cierre dando
sus recomendaciones.

Las auditorias internas y externas se han venido realizando anualmente en
la Universidad desde el afio 2008. En la Ultima auditoria interna realizada
en el afio 2011 se retomaron las lecciones de los afios 2008, 2009 y 2010.
Ademés, se decidid tener en cuenta los siguientes lineamientos generales
para realizar auditorias: 1. Enfasis en revisién documental (mencionada
en el capitulo 60), 2. Comparacion de procesos o benchmarking (ver
Norma ISO 9004:2009) con los de las mejores universidades de Colombia
y el mundo a través de la Web 3. Informe de autoevaluacién previo. 4.
Enfoque en factores claves de éxito. 5. Verificacién del PHVA en cada
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proceso. 6. Identificacién de influencias de otros procesos. 7. Consideracion
de aspectos de seguridad, método de las 5Ss, salud ocupacional y medio
ambiente. 8. Mejoramiento, innovacion y aprendizaje. 9. Archivo y
correspondencia (Tablas de Retencién Documental TRD completas,
identificacién y rotulaciéon de documentos). 10. Riesgos potenciales y
posibles soluciones. 11. ;Meta de satisfaccion de estudiantes? y ;Cémo
va a contribuir cada proceso a mejorarla? 12. ;Metas de promedios en
SABERPRO y cémo se van a lograr?

Los hallazgos de una auditoria pueden ser fortalezas, oportunidades de
mejora y no conformidades o fallas en las cuales ocurren incumplimientos
de requisitos debidamente evidenciados. Segun el numeral 3.6.2 de la
Norma SO 9000:2005 una no conformidad es “el incumplimiento de un
requisito” Las no conformidades pueden estar relacionadas con algun
elemento de la descripcién o caracterizacion de un proceso, el proceso
en general, el producto o resultados del proceso o del SGC y con la
realimentacion del cliente a través de las quejas, reclamos y sugerencias
o de la medicién de su satisfaccion.

Aunqgue en una cultura de calidad se puede asumir que todas las fallas
son importantes, también es cierto que su tratamiento puede tener dife-
rentes grados de complejidad. Por eso, se suele hablar de no conformi-
dades menores y mayores. Las primeras se dice que afectan levemente
(lo cual puede ser subjetivo) la calidad de un producto o servicio; las se-
gundas, se considera que afectan fuertemente la calidad del proceso, de
algun producto, del SGC o la satisfaccion del cliente. Para decidir si una
no conformidad es mayor suele someterse a las siguientes preguntas vy si
la respuesta a alguna de ellas es contundentemente positiva se considera
como mayor: jla no conformidad afecta fuertemente un proceso?, jLa
calidad del producto o servicio?, jel SGC? o 4la satisfaccion del cliente?
En todos los casos para redactar una no conformidad se recomienda
hacer referencia a la evidencia encontrada y al requisito (CLON) que se
incumple.

Una no conformidad en una fabrica de sillas podria ser una mancha
en una silla o fabricar una silla con una pata defectuosa o una puntilla
salida. En una universidad podria ser un estudiante que es promovido
sin haber alcanzado los logros previstos, o el incumplimiento de algun
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requisito establecido en las normas legales, el PEl o en la caracterizacion
de cualquier proceso. Otro ejemplo de lo anterior podria ser el hecho de
gue un docente no cumpla con el horario previsto o no logre desarrollar
las competencias en los estudiantes, previstas en el plan de asignatura
0 que se incumpla lo previsto en el proceso de gestién académica. En
términos generales puede hablarse de incumplimiento cuando la calidad
actual o lograda no coincide con la calidad planeada, deseada y aprobada
como posible de alcanzar.

Entre los incumplimientos de requisitos (no conformidades) mdas comunes®
en las organizaciones se encuentran los siguientes: la planeaciéon de
la calidad no es evidente, los registros son inexistentes 0 no estan
integrados al sistema, los objetivos de calidad no se divulgan y/o no
son medibles, las competencias del talento humano no son evaluadas y
no hay evidencias de formacién ni de medicién del capital intelectual,
ausencia de dotacién, procesos sin medicidn ni sequimiento de acciones
correctivas, no conformidades sin cierre eficaz, falta de recursos,
comunicaciones inadecuadas y mal ambiente de trabajo y acciones
correctivas sin atencion ni apoyo de la alta direccion.

En cuanto a lo que se entiende por requisito, el numeral 3.1.2 de la
norma ISO 9000 lo define como la “Necesidad o expectativa establecida,
generalmente implicita u obligatoria”. Los requisitos de calidad pueden
ser para productos (o servicios), procesos o sistemas, segun el numeral
3.1.3 de la Norma SO 9000:2000 y pueden ser implicitos o pactados.

Comoresultado de la experiencia ganada en las auditorias de los procesos y
la necesidad de estar permanentemente listos o preparados para cualquier
auditorfa, se aprobd la realizacién de auditorias especiales a procesos,
donde la alta direccién considere que se estd afectando el desempefio,
la calidad y los resultados del mismo proceso o de otras personas y
procesos. Igualmente es claro que no basta auditar el cumplimiento de
los requisitos de la Norma ISO sino que se requiere también auditar los
requisitos legales, de los estudiantes, de la organizacién y los establecidos
en los objetivos, planes, procesos y procedimientos del SGC.

6  Tomado del Manual del participante en el curso de Auditor Interno de SGS 2004.
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Para Arter, citado por Pivka (2004), hay dos tipos de auditoria: de
cumplimiento y de gestién. La primera busca determinar el cumplimiento
o incumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001. La segunda
busca determinar el logro de los objetivos del SGC y de la organizacion.
El' cumplimiento se establece determinando evidencias en relacién
con los criterios de la auditoria (planes, procesos, procedimientos o
requisitos). Se presumid que son evidentemente y verificablemente
apropiados, por lo tanto el cambio de esos criterios o requisitos no hacen
parte de la auditoria. Este tipo de auditoria asegura la estabilidad de
la implementacion de los procesos de acuerdo con los procedimientos
documentados y su resultado sirve para que la alta direccion tome
medidas para adaptar el SGC a los requisitos. En la auditoria de gestion
se hacen recomendaciones para que el cumplimiento de los requisitos
contribuya al logro de los objetivos. Segun Pivka (2004), las auditorias
ISO aportan valor agregado si se combinan los dos tipos de auditoria.

Cuando, como consecuencia de las auditorias, se identifican no
conformidades reales o potenciales se hace necesario documentar acciones
correctivas o preventivas. Se utilizan los formatos correspondientes y se
hace seguimiento a los registros hasta cuando se solucionan o cierran
tales incumplimientos. El comportamiento de la identificacion de no
conformidades derivadas de auditorias internas en la Universidad se puede
apreciar en la Tabla 9.2 tomada del informe general de auditoria del 2011.

Tabla 9.2 Comportamiento de los hallazgos de auditorias internas
2008-2011

Evolucion en los | Auditoria | Auditoria | Auditoria | Auditoria
hallazgos de 1 (2008) | 2 (2009) @ 3 (2010) | 4 (2011)

auditoria interna

Numero de no 27 18 38 27
conformidades

Oportunidades de 44 12 92 116
mejora

FECHA DEL DIA 06 MES 12 ANO 2011
INFORME
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Como puede apreciarse en la tabla anterior el nimero de oportunidades
de mejora presenta un aumento significativo en la auditoria del 2011.
Este aumento podria interpretarse como un avance en las apreciaciones
de los auditores internos respecto a ideas que pueden contribuir al
mejoramiento de los procesos. Estas ideas provienen tanto del mayor
conocimiento de los procesos de la Universidad como del conocimiento
de procesos de las mejores universidades de Colombia en el exterior
resultante de la aplicacion de benchmarking o comparaciéon con los
mejores que fue promovida durante el 2011 como resultado de un
seminario taller en 1SO 9004 "Hacia el éxito sostenido”.

Para el afio 20112 se le practicé a la Universidad una auditoria externa
cuyo resultado se muestra en la tabla No. 9.3.

Tabla 9.3 Comportamiento de los hallazgos
de auditorias externas 2008-2012

Tipo de hallazgo ‘ Afo

2008 2010 2011 2012  Total
Oportunidad de mejora 13 6 7 31 26
No conformidad 12 0 0 3 15

Fuente: Informe de auditoria ICONTEC 2008, 2010, 2011 y 2012 y registros de
solicitud de acciones correctivas del ICONTEC 2012.

En conclusidn, es posible afirmar que las auditorfas han generado un
valor agregado significativo para el mejoramiento de los procesos y
resultados del SGC de la Universidad, en la medida en que tanto las no
conformidades como las oportunidades de mejora han sido atendidas en
beneficio de los estudiantes, la sociedad y la propia organizacién. Esto ha
ocurrido gracias a las acciones correctivas, preventivas y de mejoramiento
que seran consideradas en el siguiente capitulo.

92 UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA, SECCIONAL SANTA MARTA



Capitulo 10°

Acciones preventivas, correctivas y de mejoramiento

os enunciados “Mejora continua”, "Accidén correctiva” y "Accion

preventiva”, son el tema central de este capitulo, analizados a la luz de

los numerales 8.5.1, 8.5.2 y 8.5.3 de la ISO 9001: 2008. En primer
lugar, hay que tener claro que la mejora continua de la eficacia del SGC
se logra mediante "el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la
calidad, los resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones
correctivas y preventivas y la revision por la direccion”. (Numeral 8.5.1). Es
decir, las acciones correctivas y preventivas son dos medios para lograr la
mejora del SGC siempre y cuando contribuyan a través del tiempo a mejorar
los estdndares de desempefio de los procesos de acuerdo con el ciclo de
mejoramiento de Miyauchi’.

Tanto para las acciones correctivas como para las preventivas “La
organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no
conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir” En el caso
de las correctivas se trata de no conformidades (incumplimientos o fallas)
que ya han sucedido y en el de las preventivas de no conformidades
potenciales. Mientras las acciones correctivas deben ser apropiadas a los
efectos de las no conformidades encontradas, las acciones preventivas

7 Las acciones preventivas y correctivas podrian contribuir solamente a mantener estandares
(ciclo de mantenimiento de Miyauchi) sin impactar el mejoramiento de los procesos.
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deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales. Para los
dos tipos de acciones debe establecerse un procedimiento documentado
para definir los requisitos que permitan a) revisar las no conformidades
(incluyendo las quejas de los clientes), b) determinar las causas de las
no conformidades, ¢) evaluar la necesidad de adoptar acciones para
asegurarse de que las no conformidades no vuelvan a ocurrir en el caso
de las correctivas y de prevenir la ocurrencia de no conformidades en
el caso de las preventivas, d) determinar e implementar las acciones
necesarias, €) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase
4.2.4), y f) revisar la eficacia de las acciones correctivas y preventivas
tomadas.

Segun el numeral 3.6.5 de la ISO 9000:2005 una accién correctiva es una
"Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad (3.6.2)
detectada u otra situacion no deseable” En las notas de este numeral se
sefiala que “"Puede haber mds de una causa para una no conformidad”
y "Existe diferencia entre correccion (3.6.6) y accién correctiva”. Segun
el numeral 3.6.6 de la ISO 9000: 2005 una correccién es una "Accién
tomada para eliminar una no conformidad (3.6.2) detectada”

La diferencia entre accidon correctiva y correccion desde el punto de vista
textual radica en que en la accion correctiva se trata de eliminar la causa de la
no conformidad y en la correccién la no conformidad. En la practica tanto la
correccién como la accion correctiva solucionan una falla o no conformidad,
pero la accidn correctiva lo hace eliminando su causa raiz mientras que la
correccion lo hace sin considerar la causa raiz. En consecuencia, puede
afirmarse que la accién correctiva conduce a una solucién estructural
que previene la reincidencia del incumplimiento; mientras la correccién
soluciona, en el momento, la falla, la accién correctiva ataca la raiz. En
algunos casos la correccion puede ser entonces sélo un paliativo o “pafio
de agua tibia” para un problema que puede volverse a repetir.

Por otra parte, puede presentarse un escenario en el que se puede
combinar una correccién y una accion correctiva tal y como lo menciona
la nota 1 del numeral 3.6.6 de la ISO 9000. Segun el numeral 8.2.3 de la
ISO 9001 sobre seguimiento y medicién de los procesos, “Cuando no se
alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones
y acciones correctivas, segun sea conveniente”.
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De acuerdo con las distinciones anteriores, las acciones correctivas son
acciones para solucionar estructural y sistematicamente las causas de una
falla, incumplimiento o “no Conformidad” mientras que una correccién
solamente resuelve los sintomas o el problema momentdneamente o
coyunturalmente. Hay fallas en insumos, procesos o productos que sélo
requieren una correccidon mientras que otras requieren acciones correctivas.
Las acciones correctivas se hacen cuando una causa se vuelve repetitiva o
un problema se vuelve estructural debido a una(s) causa(s) no tratada(s).

Unaaccion preventivaesdefinidaporelnumeral 3.6.4 delalSO9000: 2005
como una "Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
(3.6.2) potencial u otra situacion potencialmente indeseable”. Igual que
en el caso de una accién correctiva en la preventiva también “Puede
haber mas de una causa para una no conformidad potencial”. (Nota del
numeral 3.6.4). Segin un material de divulgacién del ICONTEC frente
a una falla o problema potencial cabe hacerse las siguientes preguntas:
;Qué podria pasar? ;Cudndo podria ocurrir? ;Cudnto? ;Dénde? ;Por
qué pasaria? ;Quién seria el responsable? ;Cémo podria pasar? ;Cuénto
costaria la solucién? ;Cudnto costaria no hacer nada? Adicionalmente, el
ICONTEC plantea que el método AMEF (Andlisis de modo y efecto de falla
potencial) puede utilizarse en la implementacién de acciones preventivas
empleando las siguientes actividades: 1. Identificar el proceso. 2. Definir
las actividades. 3. Analizar con el grupo de trabajo, qué podria pasar en
esa etapa como para afectar al cliente, la calidad del producto, al proceso
o al sistema de gestion de calidad. 4. Calificar la frecuencia y la severidad
calculando el nimero probable de riesgo. 5. Establecer una escala sobre
la cual va a ejecutar acciones. 6. Elaborar e implementar un plan de
accion. 7. Verificar la eficacia de las acciones preventivas.

Con las acciones correctivas y preventivas se impacta de manera
significativa los estandares o indicadores de calidad del sistema. Si no hay
acciones correctivas uno se podria llenar de correcciones coyunturales.
Cuando se presentan muchas correcciones frente a una misma situacion
es posible que se requiera una accion correctiva. Cuando no se toman
las adecuadas acciones preventivas habrd muchas acciones correctivas. Es
claro en la literatura de calidad, por ejemplo en Guaspari (1996), que
la prevencién debe predominar sobre la inspeccion y en consecuencia
sobre las correcciones y acciones correctivas.
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El procedimiento de acciones correctivas y preventivas elaborado
en la Universidad establece que se debe identificar la necesidad de
tomar acciones correctivas derivadas de auditorias o de quejas o
preventivas para no conformidades potenciales después de revisar la
no conformidad, identificar las causas, proponer la accién correctiva o
preventiva pertinente, implementar las acciones definidas, verificar si
fueron implementadas, registrar el resultado de las acciones tomadas,
verificar su eficacia, cerrar las no conformidades, asegurar el aprendizaje
y elaborar un reporte periédico de seguimiento.

En las acciones correctivas es necesario realizar un exhaustivo analisis de
causas por parte de los responsables e involucrados en el proceso donde se
haya presentado la no conformidad. Para dicho andlisis pueden aplicarse
las técnicas de diagramas causa-efecto, tormenta de ideas y/o la de los
cinco (5) por qués. Esta Gltima fue la adoptada en la Universidad para sus
registros. Consiste en preguntarse en forma secuencial durante cinco veces
(si es necesario) jpor qué ocurrié el incumplimiento o falla? A la respuesta
volverle a aplicar la pregunta de por qué y asi sucesivamente hasta llegar a
la causa-raiz, esencial o crucial que al tratarse mediante la accion correctiva
soluciona, resuelve y cierra la no conformidad.

Las acciones correctivas y preventivas hacen parte de la fase de actuacion
del ciclo PHVA. Es decir, después de haber planeado (P) y ejecutado
(H) las actividades de todos los procesos del SGC puede presentarse
incumplimientos de requisitos (no conformidades) que se solucionan
mediante estas acciones que generan, a su vez, un aprendizaje que debe
traducirse en los futuros planes de los procesos, el SGC y la organizacion.
Por lo anterior, es que al final de la caracterizacion de los procesos se
incluyeron actividades de las etapas de verificacién y actuaciéon del PHVA
gue se han venido cumpliendo satisfactoriamente.

Durante los cuatro (4) afios de identificacion de no conformidades en la
Universidad, provenientes tanto de auditorias como de quejas y otras
fuentes, se han generado las correspondientes acciones correctivas y
preventivas las cuales, a su vez, se han solucionado o cerrado oportuna
y eficazmente contribuyendo al mejoramiento de la calidad de los
procesos y de la Universidad en beneficio de los estudiantes y demés
partes interesadas. Esto ha ocurrido por cuanto en cada accién correctiva
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o0 preventiva se ha establecido un objetivo de mejora cuantificado y con
limite de tiempo, al cual se le hace seguimiento a través de un plan de
mejoramiento especifico para la falla detectada que incluye las actividades
especificas con sus respectivos responsables y fechas en las cuales se hace
seguimiento y se determina el estado segun el cual la Accion Correctiva
puede estar: sin implementar, en implementacién o implementada. Una
vez implementada se responden las siguientes preguntas para asegurar
el aprendizaje respectivo: sse soluciond la no conformidad? y jse logro el
objetivo de mejora propuesto? En caso de ser afirmativas las respuestas
a las preguntas anteriores se da por cerrada, superada o solucionada la
no conformidad.

Por cuanto segun el literal d) del numeral 5.6.2 de la ISO 9001:2008
"(d) el estado de las acciones correctivas y preventivas”, es Informacion
de entrada para la revisién por la alta direccién, en cada registro de
la revision se ha reportado exitosamente la eficacia de las acciones
realizadas. Sin embargo, vale la pena mencionar que como retos para
continuar mejorando se encuentra promover un mayor andlisis de causas
y de implementacién de acciones preventivas dentro de una metodologia
de gestion de riesgos que estd por determinar.

Una de las mds importantes lecciones aprendidas del anélisis de las
diferentes acciones correctivas es: que no es suficiente identificar las
no conformidades e implementarles acciones correctivas o preventivas,
sino que es necesario identificar si los objetivos de mejoramiento se
lograron al solucionar las no conformidades, es decir, se requiere
analizar la eficacia de las acciones correctivas y preventivas, de tal
manera que incluso considerdndose solucionadas se confirme (valide)
que efectivamente haya conformidad con los requisitos a través de
evidencias contundentes. En caso de no haberlas y no poderse validar la
solucion adoptada, emprender nuevas acciones que contundentemente
conduzcan de manera estructural y sistematica a la superacion de las
no conformidades. Esta administracién de las acciones correctivas y su
seguimiento debe realizarse tanto de parte de quienes coordinan el SGC
como de la alta direccién para asegurar el mejoramiento de los procesos
en beneficio de los estudiantes, sus familias y la sociedad en general.
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Capitulo 11°

Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias

as peticiones, quejas, reclamos vy sugerencias (PQRS) son

oportunidades extraordinarias para conocer de manera directa las

necesidades, percepciones, requisitos y expectativas de los clientes,
quienes determinan la continuidad y éxito de todas las organizaciones en la
medida que encuentran satisfactorias las respuestas y resultados concretos
que reciben. Este tratamiento de quejas es un componente crucial del SGC.
Para Hughes y Karapetrovic (2006), el objetivo de la gestion de la calidad y
el tratamiento de quejas es el mismo: La satisfaccién del cliente. Para estos
autores el tratamiento de quejas puede ser descrito como reprocesamiento
de la insatisfaccion del cliente para restaurar la satisfaccion.

De acuerdo con la ISO 10002:2004 “La informacion obtenida a través
del proceso de tratamiento de las quejas puede llevar a la mejora en
los productos, y donde las quejas sean tratadas apropiadamente puede
mejorar la reputacion de la organizaciéon, independientemente de su
tamafio, ubicacién y sector”. Segun la misma Norma I1SO 10002 gracias
a la retroalimentacion del cliente “se pueden ofrecer oportunidades para
conservar o incrementar la lealtad y aprobacion del cliente, y mejorar la
competitividad local e internacional”.

Entre los beneficios mas importantes de la implementacion de
procedimientos de tratamiento de quejas estdn segun la ISO 10002:
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“incrementar la capacidad de la organizacién de responder a las quejas
de forma coherente, sistemdtica y responsable para lograr la satisfacciéon
del reclamante y de la organizacién”; "identificar tendencias, eliminar
las causas de las quejas y mejorar las actividades de la organizacion”
y "alentar al personal a mejorar sus habilidades en el trabajo con los
clientes”. Como consecuencia de todo lo anterior es claro que se facilita
el mejoramiento continuo de la calidad de los productos y servicios
baséandose en la retroalimentacion del cliente.

La existencia de un sistema de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias
(PQRS) es eficaz en la medida que la organizacién resuelva efectivamente
las inquietudes de los clientes expresadas a través de este sistema. Para
lograr este propdsito se requiere el compromlISO total de la alta direccion®
proveyendo los recursos y formacion necesarios para que las quejas sean
tratadas de manera responsable y seria en relacion con todos los actores de la
organizacion sin favoritismos ni territorios vedados. Es decir, donde hay una
queja hay que investigarla, analizarla y evaluarla, independientemente de
quienes estén involucrados. Si las PQRS son tratadas de manera superficial,
cosmética, trivial e intrascendental, el cliente se molesta y empieza a buscar
alternativas para sustituir o remplazar el producto o servicio mediante otra
organizacion o proveedor. Por esta razén el procedimiento de tratamiento
de quejas debe ser abierto, auditable, eficiente, eficaz y facil de utilizar.

Una queja, segun el numeral 3.2 de la ISO 10002, es una “expresion de
insatisfaccion hecha a una organizacién, con respecto a sus productos o al
propio proceso de tratamiento de las quejas, donde se espera una respuesta
o resolucion explicita o implicita” En espafiol también se entiende como
sinénimo de reclamo o reclamacion.

Los principios que guian el tratamiento eficaz de las quejas segun la
Norma 1SO 10002 son: visibilidad (se conoce dénde y cémo reclamar);
facil acceso e informacion sobre cémo expresar una queja y como se
resuelve; respuesta diligente; Objetividad, equidad e imparcialidad;

8 Hughes y Karapetrovic (2006) recalcan la importancia de la alta direccién para el éxito en
el tratamiento de las quejas: “Para ver los beneficios de la implementacion del sistema
de quejas, la alta direccion debe mostrar su compromiso. Con la alta direccién compro-
metida, otros niveles organizacionales adoptaran prioridades similares y la organizacion
como un todo trabajara hacia el mejoramiento de la satisfaccion del cliente”.
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ausencia de costos para reclamar; confidencialidad; enfoque al cliente
entendido como demostracion mediante acciones del compromISO
para solucionar las quejas; responsabilidad claramente definida para
responder e informar el resultado del tratamiento de las quejas y mejora
continua.

En cuanto a la responsabilidad de la alta direccién en el tratamiento de
quejas, la Norma I1SO 10002 en el capitulo cinco (5) establece: “La alta
direccién es responsable de lo siguiente: a) asegurarse de que se ha
establecido el proceso de tratamiento de las quejas y los objetivos de
dicho tratamiento en la organizacion; b) asegurarse de que el proceso
de tratamiento de las quejas se ha planificado, disefiado, implementado,
mantenido y mejorado de forma continua de acuerdo con la politica de
tratamiento de las quejas de la organizacién”. Es decir que el tratamiento
de las quejas debe ocurrir dentro de un sistema al que se le establece
una politica y unos objetivos concordantes con el sistema de gestion de
la calidad.

Este sistema estd bajo la responsabilidad de la alta direccién, un
representante de la alta direcciéon para el tratamiento de las quejas,
otros directivos y todo el personal en contacto con los clientes quienes
deben segun los literales f) y g) del numeral 5.3.3 de la ISO 10002,
asegurarse de que: “"se tiene en cuenta y se registra el seguimiento del
proceso de tratamiento de la quejas” y “se toman acciones para corregir
un problema y prevenir su ocurrencia en el futuro”. Ademads, segun
el numeral 5.3.4., "Todo personal en contacto con los clientes y los
reclamantes deberia recibir formacién en el tratamiento de las quejas”
El numeral 5.3.5 plantea que todo el personal deberia “informar de
aquellas quejas que tienen un alto impacto para la organizacién”. Segun
Hughes y Karapetrovic (2006) “Sin este marco, la organizacién no sabrd
su meta para el manejo de quejas y los empleados no sabran qué se
espera o qué puede ser ganado de un efectivo manejo de quejas”

La seccion sexta de la SO 10002 se refiere a la "planificacion y disefio” El
numeral 6.1 afirma que “La organizacién deberia planificar y disefiar un
proceso eficaz y eficiente de tratamiento de las quejas a fin de aumentar
la fidelidad y satisfaccion de los clientes, asi como para mejorar la
calidad de los productos ofrecidos”. Como puede apreciarse se trata de
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dos puntos fundamentales: (1) aumentar la fidelidad y satisfaccién y (2)
mejorar la calidad. Para lograr estos propdsitos, la Norma sugiere que
sean establecidos objetivos de tratamiento de quejas (numeral 6.2), las
actividades correspondientes sean realizadas (numeral 6.3) y los recursos
necesarios sean proporcionados (numeral 6.4).

En relacién con la manera de operar el proceso de tratamiento de quejas,
la Norma ISO 10002 establece en el capitulo siete (7) los siguientes
apartados: 7.1 Comunicacién entendida como informacién disponible
para clientes, reclamantes y partes interesadas sobre el tratamiento
de quejas a través de folletos, circulares y medios electrénicos®; 7.2.
Recepcion, codificacion y registro de la queja identificando la solucién
buscada por el reclamante y la informacién necesaria (procesos,
productos o servicios involucrados) para el tratamiento eficaz de la
queja; 7.3, Seguimiento de la queja hasta la satisfaccion del cliente o
decision final tomada con la posibilidad de dar informacién sobre el
estado de la queja al reclamante cuando lo requiera; 7.4. Acuse de
recibo de la queja; 7.5. Evaluacion inicial de la queja con criterios tales
como severidad, implicaciones de seguridad, complejidad, impacto y
necesidad y posibilidad de una accién inmediata; 7.6. Investigacion de
las quejas teniendo en cuenta su severidad, frecuencia de ocurrencia
y severidad; 7.7. Respuesta a la quejas en términos de solucién al
problema o prevencién para situaciones futuras; 7.8. Comunicacion de
la decision y 7.9. Cierre de la queja registrando la satisfaccién del cliente
o explorando todas las alternativas hasta que el cliente quede satisfecho
o pueda recurrir interna o externamente.

El mantenimiento y mejora del sistema de tratamiento, segun el dltimo
capitulo de la Norma ISO 10002, incluye los siguientes aspectos: 8.1.
Recopilacién de informacién; 8.2. Andlisis y evaluacién de las quejas; 8.3.
Satisfaccién con el proceso de tratamiento de las quejas; 8.4. Seqguimiento
del proceso de tratamiento de las quejas; 8.5. Auditoria del proceso de
tratamiento de las quejas; 8.6. Revisién por la direccién del proceso de
tratamiento de las quejas y 8.7. Mejora continua.

9 Hughes S. and Karapetrovic S. (2006) consideran que para presentar una queja los clientes
necesitan saber cdmo contactar la organizacién. "Por lo tanto es imperativo que los puntos
de contacto organizacional sean visibles y estén acompafiados de literatura promocional”
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Finalmente, el anexo C de la ISO 10002 establece en C.2 que "El personal
deberia comprometerse a aprender de las experiencias del tratamiento
de las quejas y a desarrollar un mejor entendimiento de la perspectiva de
los reclamantes”. Del C.5, en relacion con el sequimiento a las respuestas
de las quejas, podrian adoptarse las siguientes medidas: “un seguimiento
regular (por ejemplo mensual) de casos de quejas resueltas elegidos al
azar; y encuestas a los reclamantes, preguntandoles si fueron tratados de
una manera objetiva” La Figura 11.1 evidencia la légica de la Norma
1SO 10002:2004.

La Norma ISO 9001:2008, se refiere especificamente a quejas en los
numerales 7.2.3 y 8.5.2. El primer numeral trata sobre la comunicacion
con el cliente y establece que la organizacién implementard los arreglos
para comunicarse con los clientes en relacion con informacion del
producto, solicitudes, contratos, ordenes de pedido, modificaciones y
realimentacién al cliente y quejas. Por su parte, el numeral 8.5.2 establece
que la organizacién debe definir un procedimiento documentado para
revisar las no conformidades incluidas las quejas de los clientes. Es decir,
que la Norma ISO 9001 le da la misma relevancia al tratamiento de las
quejas que a las "no conformidades”. En la practica se trabaja para que
el cliente no se queje y en caso de que lo haga es necesario evaluar
responsablemente la queja y darle efectiva solucién.

Hughes S. and Karapetrovic S. (2006) consideran que “Las organizaciones
no quieren clientes infelices desde que ellos pueden hacer sus negocios
en otros lugares y pueden también contarles a otros sus experiencias
negativas (Eccles and Durand, 1998)". Ademas, sostienen que la recepcion
de quejas es una excelente oportunidad para que una organizacion
restaure la confianza del cliente y capitalice esta realimentacién para
el mejoramiento organizacional (Dingemans, 1996; Johnston, 2001,
Ramsey, 2003).

Hallen y Latino (2003), citados por Hughes S. and Karapetrovic S. (2006),
mostraron en un estudio de caso de una fabrica de productos quimicos
que la realimentacién de las quejas puede ser usada para identificar las
causas raices de los problemas que llevan a la insatisfaccién del cliente.
Ademas, demostraron que eliminando las causas-raices de los problemas
mejora la satisfaccion del cliente.
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Hughes S. and Karapetrovic S. (2006) reiteran, citando a Dingemans (1996),
que los clientes infelices con la solucién de sus quejas tienden a contarle al
doble de personas, acerca de como sus quejas fueron tratadas, comparado con
lo que hacen clientes satisfechos. Igualmente, segin Hughes y Karapetrovic
(2006) es claro que retener un cliente por el tratamiento efectivo de quejas
tiene un impacto directo en los ingresos de la organizacién en la medida que
los clientes leales continian comprando, generando corrientes de ingresos,
tendiendo a comprar mas y con la voluntad de pagar mas por productos y
servicios (Johnston, 2001; Stauss and Schoeler, 2004; Zairi, 2000). También
es claro para los autores mencionados que es menos Costoso mantener un
cliente que obtener uno Nuevo (Ovenden, 1995)" Finalmente, consideran
gue” un sistema de quejas para la satisfaccion del cliente puede servir como
catalizador para el mejoramiento continuo de la calidad de los productos y
servicios de la organizacion.

Figura 11.1 El modelo de la ISO 10002 extraido de Hughes S.
and Karapetrovic S. (2006)
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Hughes y Karapetrovic (2006) analizaron cémo se estaba aplicando la
Norma ISO 10002 en una de las mas prestigiosas empresas de electricidad
Canadiense™, para lo cual le hicieron seguimiento a una muestra de
quejas seleccionadas al azar. Encontraron lo siguiente:

(M

La empresa no habia establecido un método de clasificacion de
respuestas a quejas: la empresa pudo haberse beneficiado de la
guia dada en la clausula 7.7 de la SO 10002:2004, que afirma que
una respuesta apropiada debe darse. El anexo E de la ISO 10002
ofrece ejemplos de respuestas que incluyen devoluciones, remplazos,
reparaciones, sustitutos, asistencia técnica, compensacién, una
disculpa o un regalo de buena voluntad.

La empresa no tenfa claro que entendia por investigaciéon de
una queja y no se pudo establecer por qué la investigacion
debia ser opcional ya que la clausula 7.6 de la ISO 10002
establece que "todo esfuerzo razonable debe ser hecho para
investigar todas las circunstancias razonables e informacién que
rodean una queja”

No se encontré un informe o reporte final integral anual de lo
que sucedia en el sistema de quejas a pesar de que el Centro
de Contacto con el cliente habia recopilado reportes semestrales.
"Los reportes de quejas agregados son insumos valiosos en la
planeacion del negocio y en la identificacion de oportunidades
de mejoramiento. Con la operacion del sistema de tratamiento
de quejas durante varios afos hay suficientes datos histéricos
para establecer tendencias significativas de quejas que permitan
evaluar las ganancias y pérdidas en la satisfaccion del cliente.

No se encontrd una alineacién adecuada entre los principios de
la seccién 4 de la ISO 10002 con los objetivos del sistema de
tratamiento de quejas. En particular, con el objetivo relacionado
con el principio del mejoramiento contintio del proceso de
tratamiento de quejas y el mejoramiento de la calidad de los
productos. Una situacion similar se encontré en cuanto a la
capacitacion del personal que tenfa contacto con los clientes. Es

10 Comparadas con otras empresas canadienses similares y comprometida y certificada con
ISO 9001, 10014 y responsabilidad social.
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decir, no se encontré evidencia ni del objetivo ni de acciones de
capacitacion suficientes.

"Poco énfasis ha sido dado al uso de informacién de quejas para

mejorar el proceso de tratamiento de quejas mismo o de otros
procesos organizacionales”.

Figura 11.2 Resultados del estudio de caso sobre Sistema de manejo de
quejas realizado por Hughes S. and Karapetrovic S. (2006)
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| ANNUAL CORPORATE |
| COMPLAINT REPORT |
i H
. -

S—

Como puede apreciarseen la Figura 11.2, laempresa de servicios eléctricos
canadiense estudiada presentaba oportunidades de mejoramiento en
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cuanto a la elaboracién del reporte anual y el uso de sus hallazgos
para mejorar la planeacidn corporativa. El sistema de manejo de quejas
debe tener como uno de sus objetivos identificar la causa raiz de la
insatisfaccion del cliente para identificar la mejor solucién posible que
restaure la satisfaccion del cliente y contribuya al mejoramiento de
procesos, productos y servicios.

Para el caso de la Universidad Seccional Santa Marta, puede
afirmarse que ha cumplido cabalmente el numeral 7.2 "recepcion,
codificacion y registro de la queja, identificando la solucién buscada
por el reclamante y la informacién necesaria (procesos, productos o
servicios involucrados) para el tratamiento eficaz de la queja” Para
esto se cuenta con 13 buzones distribuidos estratégicamente en las
dos sedes. En cada buzén aparece el siguiente formato (Figura 11.3):

Figura 11.3 Formato de quejas, reclamos y oportunidades de mejora

UNIVERSIDAD Sistema de quejas, reclamos y oportunidades de mejora
SERG]OS_-;A“EEOLEDA Formato de quejas, reclamos y oportunidades de mejora
Donde w.g cuentas. Sus sug ias, inqui iniones y per son valiosas p

Presentado mediante: Memorando ___ Teléfono: __ Web __ Buzdn __ Verbal __ Otro ___ ;CUudl? o

&
Clasificacion: Queja __ Sugerencia__ Reclamo ___ Informacién ___ Inquietud __ felicitacién __otro__ jeudl? ____ g

3
Descripcion de la situacion: &

Servicio (s) relacionado (s):

Observaciones para mejorar:

Nombre* Programa
Correo electrénico” Teléfono™:

Vinculo con la Universidad: Estudiante___ Padre defamilia___Docente ___Funcionario Directivo ___ conlratista___otro___ ¢cudl?
~opana
Fecha: I F Sede: SC SRNL Codigo

En la parte posterior del anterior formato se incluyé la siguiente
solicitud de informacién para ser diligenciada por el proceso o procesos
involucrados, dando inicio de esta manera al tratamiento de quejas:
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Figura 11.4 Formato tratamiento de quejas

Sistema de guejas, reclamos y oportunidades de mejora

UNIVERSIDAD
SERGIO ARBOLEDA Formato de quejas, reclamos y oportunidades de mejora

I Espacio a diligenciar por la Universidad Sergio Arboleda o
®
Tratamiento de quejas, reclamos y oportunidades de mejora =
. . 2
Fecha de recepcion: Codigo: 5
o

Recibido por: Cargo:

Proceso (s) encargado (s) de dar tratamiento:

Datos a diligenciar por el proceso encargado de dar tratamiento

g
E
Asunto: 2
Responsable del tramite: Fecha del tramite: g
1. ¢Existe incumplimiento de requisitos? NO __. S| icual? 3
]
2. ¢Lasituacién es recurrente? NO Sl en caso de ser positiva su repuesta diligenciar punto nimero 3 E
3. iCual fue el tratamiento dado? s
4. ¢son aplicables las observaciones de mejora que hace el usuario?: SI NO g
Tramite dado: 3
3
&
z
9
<
P
Q
<]
Asunto resuelto: Si___No___ En caso negativo indicar el tramite que amerita la situacién TSNC _ AC ___ AP H
TSNC: Tratamiento de servicio no conforme, AC: accion Correctiva o AP: Accion preventiva §

Nota: Remitir diligenciado al proceso de Gestion de la Calidad

Para consolidar las quejas, su tratamiento y cantidad de quejas resueltas
y no resueltas se usa la siguiente tabla:

Tabla 11.1 Registro de quejas presentadas
durante un periodo de tiempo

Codigo | Periodo | Origen | Descripcion Servicio Resuelto No

de la relacionado resuelto
situacion 0 asunto

Con la informacién anterior, se elabora la siguiente tabla de consolidacion
y resumen del tratamiento de quejas:
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Tabla 11.2 Consolidacion y resumen del tratamiento de quejas

Tratamiento dado a los asuntos que ameritan
analisis y Solucion

Total Total Total Asuntos que %

Proceso Asuntos Asuntos | Ameritan Analisis | ¢ mofimi
" plimiento
Resueltos | No Resueltos y Solucién

Vigencia 2011-lI (junio diciembre)

Bienestar Universitario 14 0 14 100,00%
Biblioteca 8 0 8 100,00%
Centro de Idiomas 1 0 1 100,00%
Departamento de Gestion y Desarrollo Ambiental| 1 0 1 100,00%
Escuela de Administracion 10 0 10 100,00%
Escuela de Comunicacion Social v Periodismo 5 0 5 100,00%
Escuela de Derecho 11 0 11 100,00%
Gestion de la Calidad 1 0 1 100,00%
Gestion de Personal 2 0 2 100,00%
Gestion Financiera 4 0 4 100,00%
Gestion Tecnoldgica e Informatica 5 0 5 100,00%
Mercadeo y Admisiones 1 0 1 100,00%
Servicios Generales 20 0 20 100,00%
Total 83 0 83 100,00%

Por otra parte, es posible afirmar que los procesos que mas han mejorado a partir
de la solucion o cierre satisfactorio de quejas son los siguientes (Tabla 11.3):

Tabla 11.3 Procesos que han mejorado por quejas resueltas

Nuamero de

Proceso mejoramientos por
quejas resueltas

Servicios generales
Bienestar universitario 21
Gestion tecnoldgica e informética 14
Escuela de Comunicacion social y Periodismo 12
Escuela de Derecho 11
Escuela de Administracion 11
Biblioteca 8
Gestion financiera 5
Centro de Idiomas 4
Departamento de Gestién y Desarrollo Ambiental 1
Gestion de personal 1
TOTAL 110
109
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Segun el Acta No. 013 del miércoles 16 de abril del 2008, el registro de
un servicio no conforme puede originarse, entre otras fuentes, por quejas
o reclamos. En el caso de la Seccional, esta situacién ha ocurrido en casos
que permitieron mejorar los siguientes procesos (Tabla 11.4):

Tabla 11.4 Procesos en los que se han implementado tratamientos de
servicio no conforme 2007-2012

Namero total de Tratamientos

Jrosese de Servicio No conforme
Escuela de Derecho 32
Escuela de Administracion 27
Servicios generales 27
Gestion tecnoldgica e informética 17
Escuela de Comunicacion social 16
y Periodismo
Bienestar universitario 12
Centro de Idiomas
Departamento de Gestidn y .
Desarrollo Ambiental
Proyeccién social 1
TOTAL 136

En la actualidad la Universidad Seccional tiene los siguientes retos para
mejorar el sistema de tratamiento de quejas: 1. Elaborar la politica de
tratamiento de quejas, 2. Definir los objetivos del sistema de quejas,
3. Brindar informacién para clientes, reclamantes y partes interesadas
sobre el tratamiento de quejas a través de folletos, circulares y medios
electrénicos (Implementar 7.1 de la ISO 10002), 4. Implementar los
numerales 7.3, 7.4, 7.5, 7.6, 7.7, 7.8 y 7.9 de la Norma ISO 10002, 5.
Implementar los numerales 8.1 a 8.5 de la ISO 10002 dando especial
importancia a la auditoria del sistema de quejas y a la evaluacién de
los estudiantes con el tratamiento que se le da a las quejas 6. Elaborar
y socializar el procedimiento de quejas en la Universidad y 7. Realizar
capacitacion sobre el sistema de tratamiento de quejas de la Universidad.
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Segun Rey (2010)" cuando un usuario estd descontento con la calidad
de un servicio pueden ocurrir cinco (5) cosas de las cuales las cuatro
(4) primeras son negativas: 1. Que el usuario sufra en silencio, 2. Que
cambie sin decir nada adoptando una actitud de violencia psicoldgica,
3. Que hable negativamente con sus amigos y compafieros, 4. Que hable
con una tercera persona, y 5. Que hable directamente con el responsable
del proceso o servicio involucrado. En este Gltimo caso es un regalo y una
oportunidad para corregir y mejorar.

Es trascendental colocar plazos para dar respuesta, sugiriendo que no
deben ser superiores a 8 dias. Igualmente los mecanismos habilitados
para quejarse son: chat, teléfonos, péaginas web, correo electrénico.
Finalmente se considera que toda la informacién derivada de quejas
debe ser evaluada y sacar indicadores tales como: 1. quejas recibidas,
2. Quejas resueltas en el momento en que se presentaron, 3. Quejas
resueltas en el tiempo establecido por la organizacién, 4. Quejas repetidas
o recurrentes, 5. Procesos que han mejorado como consecuencia de la
solucion de quejas y 6. Grado de satisfaccion con el sistema de quejas.

11 En presentacion y taller de la biblioteca de la Universidad de Barcelona.
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Capitulo 12°

Revisiones por la alta direccion

| proceso de revisidn es crucial, en todas las areas de produccion

del conocimiento. Para el caso de la gestién y mejoramiento de la

calidad no es distinto. Es una tarea que, por su alta incidencia en la
calidad debe ejecutarla directamente la alta direccion de la Instituciones.
La norma ISO, al respecto, es bien especifica. Un breve analisis de los
numerales pertinentes puede arrojar luz sobre su trascendencia en el
mejoramiento de la calidad.

Asi, segun el numeral 5.6.1 de la ISO 9001:2008 la alta direccion,

"Debe revisar el sistema de gestién de la calidad de la organizacién,
a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacién y eficacia continuas. La revision debe incluir la evaluacién
de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios
en el sistema de gestion de la calidad, incluyendo la politica de la
calidad y los objetivos de la calidad. Deben mantenerse registros de
las revisiones por la direccién (véase 4.2.4).

Igualmente, el numeral 5.6.2 establece:

La informacion de entrada para la revision por la direccion debe
incluir: a) los resultados de auditorfas, b) la retroalimentacién del
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cliente, c) el desempefio de los procesos y la conformidad del
producto, d) el estado de las acciones correctivas y preventivas, €)
las acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas, f)
los cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad,
y g) las recomendaciones para la mejora.

Finalmente el numeral 5.6.3 plantea:

Los resultados de la revisién por la direccién deben incluir todas las
decisiones y acciones relacionadas con: a) la mejora de la eficacia del
sistema de gestion de la calidad y sus procesos, b) la mejora del producto
en relacién con los requisitos del cliente, y ¢) las necesidades de recursos.

De acuerdo con las anteriores directrices, la Universidad a nivel Seccional
ha realizado en el periodo 2007 -2011, diez (10) revisiones por la alta
direccién, aplicando el siguiente formato:

1. Resultados de auditorias
1.1.Situacion actual:
1.2. Acciones que se van a tomar:

2. Retroalimentacidn del usuario

2.1 Situacién actual:
2.2 Acciones que se van a tomar:

3. Desempefio de los procesos

3.1 Situacion actual:
3.2 Acciones que se van a tomar

4 Estado de las acciones correctivas y preventivas

4.1. Situacion actual

Numero de ac-| Numero de Numero de ac-| Numero de
ciones correctivas | acciones correcti- | ciones  correctivas |acciones
derivadas de au-|vas derivadas de | abiertas derivadas | preventivas
ditorias  internas | quditorias exter- | de fuentes diferen-
abiertas nas abiertas tes al informe gene-
ral de auditorias
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Acciones correctivas abiertas derivadas de otras fuentes

1. 2.
4.2. Acciones que se van a tomar

5. Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas.
5.1 Situacién actual:
5.2 Acciones que se van a tomar

6.  Estado de la politica y los objetivos de calidad
6.1. Situacion actual
6.2. Acciones que se van a tomar

7. Comunicacion interna y ambiente laboral
7.1 Situacion actual

Comunicacion interna:
Ambiente laboral:
7.2 Acciones que se van a tomar

8 lIdentificacién de cambios que podrian afectar el sistema
8.1 Situacion actual
8.2 Acciones gque se van a tomar

9 Conclusiones:

10. Resumen de las principales decisiones y acciones a ejecutar como
resultado de la revision con sus respectivos responsables

Acciones que se van a Proceso responsable Fecha
tomar

Ul W N —

Firmas de la alta direccion:

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA, SECCIONAL SANTA MARTA
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Gracias alaaplicacién de este formato, se cuenta con un indicador que hace
referencia al porcentaje de decisiones de la alta direccion que se cumplen
en un periodo determinado de tiempo. Se ha aprendido e instaurado en
la cultura de la organizacién que ninguna de estas decisiones se olvida;
se ha logrado, a la vez, el mejoramiento de la eficacia del sistema de
gestion de la calidad y sus procesos, el mejoramiento del servicio en
relaciéon con los requisitos y la provision de los recursos necesarios.

La alta direccién de la Universidad, en su Gltima revision de febrero del
2012, encontrd que de las 77 acciones derivadas de la revision ndmero 9,
realizada el pasado 13-07-2011, se han implementado 45 y nueve (9) se han
identificado como no aplicables, lo que arroja un porcentaje de cumplimiento
del 70.13%. Para la revision No 11, que se realizard en julio de 2012, la alta
direccién espera que este porcentaje sea mayor en relacion con el total de
acciones acumuladas y registradas en la revisién No 10.

El porcentaje de acciones que se han implementado satisfactoriamente
podria ser considerado como una medida de la gobernabilidad de la
organizacion. Es decir, en la medida que las decisiones de la alta direccién
se respetan y cumplen dentro de plazos y condiciones razonables, existe
mayor gobernabilidad y viceversa. En el evento que no se cumplieran
serfa una sefial de que quienes tienen la responsabilidad del adecuado
funcionamiento de los procesos no estdn cumpliendo sus obligaciones,
ni atendiendo a la alta direccion, afectando con ello el funcionamiento
y resultados de los procesos; en consecuencia afectando gravemente la
calidad de los productos o servicios del sistema y la satisfaccién de los
clientes. En esta situacion la alta direccién debe examinar a profundidad
lo que sucede en los procesos donde no se cumplen las decisiones
adoptadas; incluso tomar decisiones diferentes frente a los responsables
implicados. Los tratadistas Dahlgaard et al., (1994); Oakland, 1993 vy
Tenner y de Toro, (1992), citados por Hellsten U. y Klesfjo B. (2000)
sostienen que, cuando la alta direccién no tiene el suficiente compromI|SO
para tomar las decisiones que el sistema de calidad requiere, la gestion
falla.

Finalmente, puede afirmarse que una de las herramientas mas poderosas
o efectivas de la implementacién de un sistema de gestién de la calidad
son las revisiones por la alta direccién ya que relnen o sintetizan la
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informacion necesaria, integral y global para evaluar y mejorar la calidad
de los productos y servicios de una organizacién. Ademas, a través de
estas revisiones, se da cumplimiento al principio de tomar decisiones
basadas en hechos y datos. En suma, la revision por la alta direccion
anterior es una de las mas importantes actividades para el mejoramiento
de la calidad.
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Capitulo 13°

Evolucion de la cultura y del sistema de
Gestion de la Calidad

unque no existe consenso sobre qué es cultura organizacional,
Calderdn, Naranjo y Alvarez (2011) plantean que hay las siguientes
coincidencias:

Constituye un conjunto no siempre monolitico de significados,
presunciones bdsicas, valores y creencias compartidos por los
miembros de una organizacion (Smircich, 1983; Schein, 1988), que
gobiernan el comportamiento relacionado con el trabajo (Pfeffer,
2000), que distinguen a los miembros de una organizacién de los
de otra (Hofstede, 1991) y que influyen en la forma en que una
organizacién conduce sus negocios y como responde a su ambiente
externo (Barney, 1986; Ogbonna y Harris, 2002)"

Por su parte, Schein (1988), citado por Calderén (2011), agrega:

La cultura puede ser intervenida por la direccion tanto de manera
directa a través de la accién planeada y consciente de sus reacciones
frente a la crisis, la planeacion de funciones, las recompensas, las
practicas de gestion humana y en general por todo aquello que
sea atendido, medido y controlado por los lideres; como por
mecanismos indirectos de tipo estructural, procedimental, disefio
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de espacios, manejo de mitos y leyendas, y declaraciones formales
de filosofia de la empresa.

Igualmente, segin Calderén (2011) en su investigacion resultante de
aplicar un cuestionario entre 199 empresas colombianas de 587 con
activos superiores a 30000 salarios minimos mensuales, se encontré que
“las culturas fuertes se relacionan con modelos altamente estructurados
de recursos humanos, mientras que las culturas jerarquicas y las culturas
débiles se relacionan con modelos medianamente estructurados de
recursos humanos”. Las organizaciones con culturas fuertes son mds
apropiadas en un mundo cada vez mds competitivo.

Segun Kujala (2002), inicialmente, la cultura estd basada en las presunciones
de los fundadores de la organizacion. Con el tiempo la cultura se estabiliza
y forma una manera aceptada de sentir y pensar. Segin Schein, citado
por Kujala (2002), solamente las presunciones compartidas hacen
verdaderamente parte de la cultura. La cultura que evoluciona a través de
experiencias exitosas en una organizacion particular es un efecto complejo
de las ideas de los fundadores, presiones externas, potenciales internos y
respuestas a eventos criticos. Kujala (2002) plantea:

Si una cierta practica basada en un nivel profundo de presunciones
tiene éxito muchas veces, la presunciéon subyacente es tomada como
un hecho y gradualmente llega a ser tratada como realidad en el
proceso de transformacion cognitiva (Schein 1992). Si la préctica
permanece continuamente exitosa se convertird en un valor
compartido y luego en una presunciéon compartida.

Segun Kujala (2002) las presunciones subyacentes basicas que ganan
amplia aceptaciéon llegan a ser parte de la cultura organizacional y
cumplen una funcién similar a las “teorias en uso” (Argyris and Schén
1996, citados por Kujala, 2002): forman una base sobre la cual los
miembros de la organizacién perciben su ambiente y sobre los tipos
de acciones que deben tomar en situaciones especificas. De acuerdo
con Schein, citado por Kujala (2002), los grupos humanos aprenden
gradualmente conjuntos de presunciones compatibles y consistentes si
su camino cognitivo es el orden. "Si observamos inconsistencia y falta
de orden, podemos asumir que no se ha formado una cultura o que
estamos observando un conflicto entre varias culturas o subculturas”.
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Segun Terziovski, M., Power, D., & Sohal, A. S. (2003):

Varios autores concluyen que las culturas de la calidad no son
creadas por un solo factor sino por un cambio integrado en varios
factores tales como el sistema organizacional; una visién, misién y
objetivos basados en la calidad organizacional; estructuras informales
y formales consistentes; sistemas de recompensa [salarios] compatible,
tecnologias apropiadas y disefio de puestos de trabajo y atencién a
problemas de personal.

Kotter & Heskett (1992, p2), citados por Terziovski et al (2011),
consideran que, a un nivel visible, la cultura representa los patrones de
comportamiento o estilo de una organizacién que lleva automaticamente
a los nuevos empleados a sequir a sus compafieros. Estos autores (Kotter &
Heskett), después de una investigacion cualitativa y cuantitativa realizada
en empresas como Hewlett-Packard, Xerox, ICl, Nissan, concluyeron que
los valores compartidos y las reglas no escritas pueden profundamente
aumentar el éxito econémico o por el contrario llevar a fracasar en
adaptarse a mercados y ambientes cambiantes. “El estudio muestra que
las organizaciones que tienen culturas participativas y lugares de trabajo
bien organizados tienen mejores registros de desempefio que aquellas
gue no la tienen”,

Gracias a las aplicaciones mencionadas anteriormente y reportadas en
la literatura por diversos autores, ha sido posible, después de cinco afios
de implementacion del SGC en la Universidad, lograr entre otros los
siguientes resultados que han impactado su cultura organizacional:
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Tabla 13.1 Avances del SGC 2007-2012

Resultados diagnéstico sistema de Gestion de la calidad
2007 - 2012 Fecha: 11/04/2012

Variable Evaluada Puntaje Puntaje Puntaje

Total Total Asesor
sep 2007 | mar. 2012 | mar. 2012

1.1. Requisitos generales y de 24,0% 92.9% 90,0%
la documentacion:

1.2 Responsabilidad de la 46,0% 81.4% 85,9%
direccion

1.3. Gestion de los recursos: 44,0% 64,7% 73,8%

1.4.Planificacion de la elabo- 50,0% 82.7% 77.,8%
racion del producto o ser-
vicio:

1.5.Procesos relacionados con 56,0% 77,8% 80,0%
el cliente:

1.6. Disefio y desarrollo: 50,0% 73,2% 84,6%

1.7. Compras: 50,0% 53,8% 55,6%

1.8. Produccién y prestacion 50,0% 59,6% 75,0%
del servicio:

1.9. Control de dispositivos de 48,0% 57,8% 37,5%
seguimiento y medicion:

1.10. Medicién, anélisis y 42,0% 80,4% 72,4%
mejora:

Total General 46,0% 74,0% 74,9%

Como puede apreciarse la diferencia entre la primera medicién del SGCy
la Gltima es significativa. Se ha logrado un importante avance en todas las
variables que conforman el modelo de la ISO 9001. Igualmente, resulta
interesante encontrar que en los resultados para la medicién del SGC del
afio 2012 son muy similares las percepciones de los lideres de procesos
(74%) que respondieron el cuestionario (Ver anexo 2) y las percepciones
del asesor y director del SGC (74,9%).
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Por otra parte, el proceso de compras es el que tiene la calificacién méas
baja. Este dato ha sido corroborado por triangulacién con los hallazgos
de auditorias, en el sentido de requerirse un mejoramiento estructural
y funcional significativo del proceso de servicios generales, en que
se encuentra el procedimiento y ejecucion de las compras, debido al
crecimiento de la Universidad a nivel Seccional.

A partir de consideraciones anteriores, es posible afirmar que en la
Universidad a nivel Seccional se ha presentado una palpable evolucién
cultural representada en la planeacién de los procesos; se le denomina
caracterizacion o descripcion de procesos. Igualmente, vale la pena
destacar la existencia del manual de funciones que realizan, dentro de
los procesos, los colaboradores de la Universidad y la identificacién de
perfiles y competencias minimas. Ademds se cuenta con un indicador de
capital intelectual tanto en lo académico como en lo administrativo. Este
capital intelectual se calcula asignando puntos por cada titulo (técnico,
tecnoldgico, profesional, especializacién, maestria y doctorado).
Adicionalmente se ha venido midiendo el clima organizacional
anualmente. Lo anterior hace parte de las practicas de gestion humana
gue siguen siendo un reto importante para la Universidad ya que como
se sefialé anteriormente son la base de una cultura fuerte en el sentido de
potenciar a las personas y sus conocimientos para una mayor idoneidad y
competitividad. Igualmente, es un reto, debido al crecimiento importante
que ha tenido la Universidad y a la mayor dimensién gerencial que
requiere el proceso de gestion humana hacia la construcciéon de una
cultura de la calidad que hacia una cultura del control.

La cultura de calidad, que se ha instaurado en la Universidad durante los
ultimos cinco (5) afios, ha sido posible gracias al apoyo y comprom|SO
de la alta direccién en la aprobacion de las caracterizaciones de procesos
y procedimientos de la estructura definida en el mapa de procesos.
Igualmente, al apoyo dentro de las 69 reuniones del Comité de calidad
realizadas, la provisiéon de los recursos requeridos por todos los procesos
incluido el de gestion de la calidad, y la atencidn y solucién brindada a
los hallazgos de auditorias y del sistema de quejas y reclamos. A partir
de la medicién de la satisfaccion de los estudiantes, el desempefio de
los procesos, los planes de gestion y las matrices de indicadores de los
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procesos ha sido posible elaborar planes de mejoramiento semestral que
han venido incidiendo en el mejoramiento de la calidad de la Universidad
y en el cumplimiento de los requisitos.

Gracias a la implementacion del sistema de gestién de la calidad en
la Universidad se han obtenido los siguientes beneficios: 1. Mayor
organizacion por definicion de responsabilidades claras en cada proceso;
2. Relacién mds armdnica con el cliente (interno y externo) al cumplirle
mejor; 3. Mejoramiento en el cumplimiento de las expectativas y
necesidades de los clientes; 4. Mejoramiento del trabajo en cada proceso
con indicadores de desempefio; 5. Mas y mejor planeacién; 6. Mas
credibilidad y confianza en lo que se hace y ofrece; 7. Cumplimiento de
la politica y objetivos de calidad; 8. Formalizacién e implementacion de
las actividades de cada proceso; 9. Mejoramiento de todos los procesos;
10. Vinculaciéon y compromISO de todos los responsables de los procesos;
11. Disminucion del nivel de stress en la mayoria de los procesos; 12.
Mayor satisfaccion de clientes internos y externos; 13. Mejor clima
laboral; 14. Mayor eficiencia y eficacia; 15. Mayor entendimiento de los
procesos, responsables, métodos y recursos; 16. Mayores posibilidades
de mejoramiento a través de las auditorias y del sistema de peticiones,
quejas y reclamos; 17. Correccion de fallas, gracias al compromISO de
los responsables de los procesos y a la revisiéon por la direccién; 18.
Establecimiento de acciones correctivas y preventivas frente a riesgos
reales y potenciales en cada proceso; 19. Utilizaciéon de técnicas
estadisticas para medir el desempefio y capacidad de cada proceso y 20.
Recordacion y solucion o superacion de las fallas; estas ni se olvidan ni
se ocultan.

En relacién con los logros concretos mas relevantes asociados al SGC
de la Universidad en el periodo 2007-2012, como consecuencia de la
solucién de quejas, tratamientos de servicio no conforme, realizacién de
auditorias, metas de indicadores, planes de mejoramiento y revisiones
por la alta direccién pueden mencionarse los siguientes: Mejoramiento
en los servicios de Bienestar Universitario, cafeteria, servicio médico,
actividades culturales deportivas y de acompafamiento psicopedagdgico;
mejoramiento de la gestion tecnoldgica e informdtica en cuanto
a ampliacion del canal de datos (antes 8 megas ahora 12megas),
compra de equipos de video Beam para todos los salones, compra de
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computadores para todas las oficinas y salas de estudiantes; instalacion
de sonido en los salones; compra oportuna de licencias de antivirus para
todos los computadores; capacitaciones en tecnologias de la informacion
y las comunicaciones (TICs); establecimiento de un procedimiento para
el mantenimiento a los equipos y la administracion de los salones;
mejoramiento en Servicios Generales en cuanto a infraestructura y
mantenimiento; mejoramiento de campos deportivos, de redes de
alcantarillado; construccién de nuevos bafios y mejoramiento de los
existentes; construccién de aulas abiertas; instalacién de bebederos de
agua potable para estudiantes y de dispensadores para trabajadores;
construccion del camino peatonal en la sede RNL; contratacion de
seguridad privada como complemento a los vigilantes de planta;
vinculacién de personal adicional en la mayoria de procesos; aumento
del acervo bibliografico; ampliacién de la Infraestructura de la biblioteca
en la sede RNL e incorporacion formal a las revisiones por la alta direccion
de las solicitudes de los estudiantes de la Escuela de administracién que
realizan semestralmente en la asamblea general de estudiantes para
también ser atendidas en coherencia y responsabilidad frente al lema de
la Universidad: jDonde td si cuentas!.
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Capitulo 14°

Conocimiento, aprendizaje e innovacion
para el exito sostenido

rucker (1993), citado por Nonaka y Takeuchi (1995), considera

que estamos entrando a “la sociedad del conocimiento” en la

cual el recurso econédmico basico no es el capital, ni los recursos
naturales, ni la mano de obra, sino el conocimiento. Igualmente Drucker
sugiere segun Nonaka y Takeuchi (1995) que los mas cruciales desafios
para todas las organizaciones en la sociedad del conocimiento es construir
practicas sistematicas para gestionar una autotransformacion. “La
organizacion tiene que estar preparada para abandonar el conocimiento
que ha llegado a ser obsoleto y aprender a crear nuevas cosas a través
de: (1) el mejoramiento continuo de toda actividad; (2) El desarrollo
de nuevas aplicaciones desde sus propios éxitos; y (3) La innovacién
continua como un proceso organizado”.

Para Nonaka y Takeuchi (1995), citados por Fontalvo (2010), "Los
individuos intercambian y combinan conocimientos a través de distintos
medios tales como documentos, juntas, conversaciones por teléfonos o
redes computarizadas o sistemas de gestion de la calidad”. Segun Fontalvo
(2010), Nonaka y Takeuchi definen la informacién como un flujo de
mensajes; por tanto, la informacién es un medio material para extraer y
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construir conocimiento, lo que se logra al reestructurar o afiadir algo a
esta informacion. Ese algo es el sentido, la comprension y la aplicacién
que le da quien ha transformado la informacién en conocimiento. Este
es el caso de estudiantes que ademds de copiar y pegar de internet,
citando las fuentes pertinentes, hacen su propio andlisis, llegan a
sus propias conclusiones, generan sentido para sus vidas de lo que
aprenden y aplican en diversas situaciones'?. Agrega Fontalvo (2010)
que "Cuando se disefian y se implementan los sistemas de gestion de la
calidad encontraremos que éstos propiciaran y facilitaran la gestién del
conocimiento y el aprendizaje organizacional” a través de cuatro formas
planteadas por Nonaka y Takeuchi (1995): socializacién, exteriorizacion,
combinacién e interiorizacion.

Fontalvo manifiesta (2010) que es necesario:

Ver la empresa de forma sistémica (como un todo) que se articula
desde distintas perspectivas para al final lograr la satisfacciéon del
cliente y en este sentido los sistemas de gestion de la calidad juegan
un papel importante para articular la estructura, los procesos, las
actividades vy las tareas generando la informacion pertinente para
crear conocimiento en todos los niveles de la empresa prestadora de
servicios (motores existentes, nuevos motores y creacion de nuevas
proposiciones de valor) apoyados con un pensamiento sistémico,
una vision compartida a largo plazo, el aprendizaje en equipo vy el
dominio personal que al articularse de forma global nos permitira
garantizar la satisfaccion del cliente.

Todos estos planteamientos son coherentes con los de la Norma 1SO 9004:
20009. Esta le da gran importancia a la gestion de los conocimientos;
gestion de la informacion; gestion de la tecnologia; manejo de
indicadores; estudios comparativos con mejores practicas (Benchmarking);
innovaciones en tecnologias, productos, procesos, estructuras y sistema
de gestion de la organizacion y aprendizaje a partir de los errores para la
gestion avanzada y el éxito sostenido de las organizaciones.

El éxito sostenido, segun el numeral 3.1 de la SO 9004:2009 es el
"Resultado de la capacidad de una organizacién para lograr y mantener

12 Cuando esto no ocurre, no pueden dar cuenta de nada relacionado con esa informacion.
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sus objetivos a largo plazo” El numeral 4.1. plantea que “La organizacién
deberia desarrollar el Sistema de Gestién de la Calidad de la organizacién
para asegurarse de que: Se haga un uso eficiente de los recursos; se
adopten decisiones basadas en evidencias objetivas y se oriente a la
satisfaccion del cliente, asi como a las necesidades y expectativas de
otras partes interesadas pertinentes”. Con estos criterios, la Universidad
a nivel Seccional ha desarrollado una capacidad que inclusive se ha
puesto a prueba durante breves e involuntarias ausencias de la alta
direccion. Es decir, el sistema de gestidon opera por la responsabilidad y
convicciéon de los lideres de procesos y sus colaboradores que manejan
con eficiencia (sin despilfarro) los recursos, toman decisiones con base en
evidencias objetivas y se orientan permanentemente a la satisfaccion de
las necesidades y expectativas de los estudiantes y de las demads partes
interesadas (fundadores, padres de familia, empresarios, organizaciones
sociales y politicas, etc.).

En cuanto al papel de la organizacion en la planeacién y gestion de
la infraestructura, el numeral 6.5 de la ISO 9004:2009 plantea que la
organizacion deberia planificar, proporcionar y gestionar su infraestructura
de manera eficaz y eficiente. Deberia evaluar periédicamente la idoneidad
de la infraestructura para cumplir los objetivos de la organizacién. Deberia
considerarse, de manera apropiada, factores tales como: la seguridad
(incluyendo la disponibilidad, la fiabilidad y el mantenimiento), la
proteccion, los elementos relacionados con los productos y los procesos,
la eficiencia, el costo, la capacidad y el ambiente de trabajo y el impacto
de la infraestructura sobre el ambiente de trabajo. “La organizacién
deberfa identificar y evaluar los riesgos asociados a su infraestructura y
tomar acciones para mitigarlos, incluyendo el establecimiento de planes
de contingencia adecuados”. Al respecto, la Universidad es consciente
de los pros y contras de la infraestructura. Por eso, para mejorarla ha
establecido un plan maestro de desarrollo; es un reto prioritario ejecutarlo
adecuadamente en el corto plazo.

En cuanto al seguimiento, medicién, analisis y revision del desempefio,
el capitulo ocho (8) de la ISO 9004:2009 en el numeral 8.1 sefala: “Es
necesario que la organizacion realice el sequimiento, mida, analice y
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revise de manera regular su desempefio”. Asimismo, en relacién con la
medicién el numeral 8.3.1 determina:

La alta direccion de la organizacién deberia evaluar el progreso en
el logro de los resultados planificados frente a su misién, visién,
politicas, estrategias y objetivos, a todos los niveles y en todos los
procesos y las funciones pertinentes de la organizacion. Se deberia
utilizar un proceso de medicion y andlisis para hacer el seguimiento
de este progreso, buscar y proporcionar la informaciéon necesaria
para las evaluaciones del desempefio y tomar decisiones eficazmente.
La seleccion de los indicadores clave de desempefio y de una
metodologia de seguimiento apropiados es critica para el éxito del
proceso de medicion y analisis.

La Universidad, en relacién con la medicién del desempefio, ha definido
los factores criticos de éxito (lo que humanamente no puede fallar) y los
indicadores correspondientes en cada proceso. Si bien se han logrado
avances importantes en este sentido sigue siendo un reto importante
revisar los indicadores seleccionados, su pertinencia y funcionalidad'.

La norma en el numeral 8.3.5 de la ISO 9004:2009 trata sobre los
estudios comparativos con las mejores practicas (Benchmarking) tanto
internas como externas. A este propdsito cabe mencionar que durante la
ultima auditoria interna se incorpord informacién de las caracteristicas
de los procesos de las mejores universidades con el fin de hacer
recomendaciones y tener una mirada prospectiva en relacién con el
mejoramiento de los procesos de la Universidad.

Finalmente, el capitulo nueve (9) de la ISO 9004:2009 establece que para
lograr el éxito sostenido se requiere del mejoramiento y la innovacion.
A su vez, sefiala que el aprendizaje proporciona las bases para que
el mejoramiento y la innovacién sean eficaces y eficientes. Segun el
numeral 9.1, la mejora, la innovacion y el aprendizaje se pueden aplicar
a: los productos, los procesos y sus interfaces, las estructuras de la
organizacion, los sistemas de gestion, los aspectos humanos y culturales,

13 Actualmente y desde hace tres afios el autor de este libro viene trabajando dentro de su
proyecto de tesis doctoral, los indicadores de calidad necesarios para la evaluacién y mejo-
ramiento de programas académicos en educacion superior.
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la infraestructura, el ambiente de trabajo y la tecnologia, y las relaciones
con las partes interesadas pertinentes. En suma sostiene que “Para la
mejora, la innovacién y el aprendizaje es fundamental que las personas
de la organizacién tengan la aptitud y estén habilitadas para hacer juicios
basados en el andlisis de datos y la incorporacion de lecciones aprendidas”.
Para lograr esta aptitud es necesaria la capacitacion del personal a lo cual
se refiere el siguiente capitulo. En la Figura 14.1 puede apreciarse el
modelo ampliado para el éxito sostenido de la ISO 9004:2009.

Figura 14.1 Modelo ampliado de un Sistema de Gestion de la Calidad
basado en procesos. Fuente: 1SO 9004:2009

de quejas, recl; y oportunidades de mejora

UNIVERSIDAD ' i "
SERGIO ARBOLEDA Formato de quejas, reclamos y oportunidades de mejora
Sants Marta

Espacio a diligenciar por la Universidad Sergio Arboleda

Tratamiento de gquejas, reclamos y oportunidades de mejora
de recepcion: Cadigo:

Pagina 2de 2

do por: Cargo:

0 (s) encargado (s) de dar tratamiento:

Datos a diligenciar por el proceso encargado de dar tratamiento

3

nsable del tramite: Fecha del tramite:
xiste incumplimiento de requisitos? NO___. S| fcual?
1 situacién es recurrente? NO sl en caso de ser positiva su repuesta diligenciar punto nimero 3

1al fue el tratamiento dado?

n aplicables las observaciones de mejora que hace el usuario?: Sl NO

2 dado:

Fecha de aprobacién del formato: 04-05-2011

igo: GC-F-AC-19

>resuelto: Si___ No___ En caso negativo indicar el tramite que amerita la situacién TSNC __AC ___ AP

Por otra parte, en el anexo A de la ISO 9004:2009 se sefiala que la
informacion obtenida de la autoevaluacion podria utilizarse para:
estimular las comparaciones (Benchmarking) y compartir el aprendizaje
a través de la organizacion; realizar el seguimiento de la organizacién
a lo largo del tiempo e identificar y priorizar las 4reas para la mejora.
En el terreno de la autoevaluacion, la Universidad, también, enfrenta
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importantes retos a pesar de las acciones ya realizadas en los uUltimos
cinco (5) afos.

El concepto de innovacién es un factor central en el SGC, para la mejora
de la organizacién y su competitividad. A este respecto Palacio y Puello
(2011) sostienen:

A nivel empresarial la innovacién es la creatividad aplicada y se
caracteriza por la creacion y/o mejora de productos y procesos que
son resultado de nuevas combinaciones de los recursos productivos.
Estas, segun (Schumpeter J. A., 1963), toman cinco formas
principales: a) la introduccién de un nuevo producto o de una nueva
calidad de un producto ya existente; b) la introduccién de un nuevo
proceso de produccién; <) la apertura de un nuevo mercado; d) el
desarrollo de una nueva fuente de insumo, y e) los cambios en la
organizacién industrial.

Por su parte, en relacion con la competitividad y la innovacion, Larios,
citado por Palacios y Puello (2011), escribe:

132

La innovacién es el elemento clave que explica la competitividad.
Porter (1990) se muestra rotundo al afirmar que la competitividad
de una nacion depende de la capacidad de su industria para innovar
y mejorar y que las empresas consiguen ventajas competitivas
mediante la innovacion. También es igualmente explicito Chesnais
cuando manifiesta que la actividad innovadora constituye
efectivamente, junto con el capital humano, uno de los principales
factores que determinan las ventajas competitivas de las economias
industriales avanzadas.

La innovacion (de procesos, de productos y organizacional) es un
factor importante de competitividad. La innovacion de procesos
aumenta la productividad de los factores de produccién; permite la
flexibilidad de los precios y proporciona un aumento de la calidad y
de la fiabilidad de los productos. Los cambios radicales de procesos
transforman completamente los métodos de produccion vy, algunas
veces, preparan el camino a nuevos productos. La innovacion de
productos (o servicios) favorece la diferenciacién mediante productos
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competitivos y reduce la competencia por precios o costos. Mediante
la innovacidn se puede conseguir més calidad y un rendimiento
més alto, un mejor servicio, tiempos de respuesta mds cortos,
funcionalidades méas adecuadas y mayor ergonomia, seguridad y
fiabilidad. (...) La innovacién organizativa y el aprovechamiento
de los recursos humanos, junto con la capacidad de anticipar la
demanda y las tendencias del mercado, son condiciones previas
necesarias para asegurar el éxito de otros tipos de innovacion.
(Larios, 1999).

De acuerdo con estos planteamientos es posible ratificar que la gestion
de personal o del talento humano junto con la innovacién en los
procesos son vitales para la competitividad y éxito de las organizaciones.
Si la gestion de personal no es proactiva y orientada hacia la calidad,
serd muy dificil lograr innovacién. De acuerdo con lo visto, las mayores
innovaciones ocurridas en la Universidad a través de la implementacion
del SGC han sido los cambios en la organizacién y en la manera de llevar
a cabo los procesos. Queda como reto aumentar la creatividad a través
de la profesionalizacién de la mayor parte del personal administrativo
y de la seleccidn y contratacion de un mayor nimero de docentes e
investigadores con titulo de maestriay doctorado. Igualmente, se requiere,
como se ha sefialado, adelantar un proceso de gestiéon de personal o
del talento humano con una visién mas gerencial, proactiva, innovadora
y potenciadora de la creatividad, aprendizaje y profesionalizaciéon de
empleados, contratistas y proveedores.

A partir de estas consideraciones puede concluirse que laimplementacion,
mantenimiento y mejoramiento del SGC en la Universidad ha permitido
el desarrollo de conocimiento, aprendizaje e innovaciéon en niveles
importantes. Estos logros requieren investigarse de manera sistematica.
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Capitulo 15°

Educacion, capacitacion e investigacion
para el mejoramiento de la calidad

| objeto central de este capitulo es resaltar la importancia de las

actividades de educacion y capacitacién dirigidas a los colaboradores

de la Universidad orientadas al mejoramiento de la calidad. Ademas
se enfatiza la trascendencia de promover investigaciones relacionadas
con la calidad universitaria en temas estratégicos.

Segin Fontalvo (2010):

Ishikawa nos plantea que la calidad comienza y termina con la
educacién y Deming, en sus 14 puntos, propone como uno de éstos
lanecesidad de instituir la capacitacién ya que todos los miembros de
la organizacién requieren herramientas y conocimientos adecuados
para una buena atencion a los clientes.(Evans y Lindsay, 2008).

Hay que resaltar que la alta direccién de la Universidad ha sido consciente
de la necesidad de contribuir a la educacién y capacitaciéon tanto de
personal interno como contratista o proveedores y por ello ha invertido
significativos recursos que se han venido reflejando en la cultura y la
calidad de la organizacién. Esos recursos se han invertido en el apoyo
a personal administrativo y académico para que se profesionalicen y
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realicen estudios de postgrado. Igualmente se ha apoyado la asistencia
a eventos de capacitaciéon externa tanto a personal administrativo como
académico y con contratos de servicios. Para la capacitaciéon interna
reflejada en cursos, conferencias y talleres la Universidad ha invertido en
conferencistas, expertos, refrigerios y gastos logisticos asociados.

Enlatabla 15.1 se presentan los més importantes eventos de capacitacion
que se han realizado en la Universidad gracias a la inversiéon aprobada
por la alta direccion:

Tabla 15.1 Eventos de capacitacion relacionados con el
SGC realizados en la Universidad 2007-2012

Semestre ‘ Nombre de la capacitacion ‘ Fecha

2012-1 | Seminario de Indicadores de Gestidn 29/03/2012
por procesos

2011-11 | Curso de Base de datos estadisticas con 19/12/2011

base en Microsoft Excel y SPSS

2011-2 | Especializacion en Gerencia Integral de 25/11/2011
la Calidad (Apoyo a colaboradora en-
cargada de la coordinacién logistica y
operativa del SGQ)

2011-2 | Seminario Taller auditorias internas de 01/11/2011
Calidad (01 de noviembre de 2011)

2011-2 | Foro orientaciones sobre las técnicas 08/09/2011
estadisticas

2011-2 | Seminario Taller Gestién para el éxito 30/08/2011

sostenido NTC 1SO 9004:2009 (30 de
agosto 2011)

2011-2 | Seminario Fundamentos para el mane- 01y 08 -06-2011
jo estadistico de indicadores (01 y 08
de julio de 2011)

2012-1 | Seminario indicadores de gestiéon por 29/03/2012
proceso (29-03-2012)
2011-1 | Capacitacién Balanced Score Card Dic- 25/06/2011

tado por el ICONTEC Barranquilla 23,
24y 25 de junio

2011-1 | Capacitacién en Planeacion y ejecucion 03y 10-06-2011
de encuestas (03 y 10 de junio de 2011)
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2009-2

2009-2

2009-2
2009-2

2009-1

2009-1
2008-2
2008-2
2008-2
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Conferencia sobre sistemas integrados
de gestion

Capacitacién virtual Balanced Score Card
Dictado por el ICONTEC (06-05-2011)

Curso introduccién a la metodologia
del seis sigma Dictado por el ICONTEC,
en cooperacion con el CYGA y la Cdma-
ra de Comercio de Santa Marta 1 de
junio de 2011

Curso internacional “inteligencia rela-
cional y negociacién”

Seminario Auditorias Internas de Cali-
dad (Redaccion de No conformidades
y Acciones correctivas)

Foro Latinoamericano de la Calidad “la
sostenibilidad de las organizaciones ba-
sada en procesos eficientes. Un enfoque
para la continuidad del negocio”

Programa de Gestion Documental
Marketing y Comercializacion

Elaboracion de Tablas de Retencion
Documental

Seminario Indicadores de Gestidon

Curso de Excel avanzado

Seminario Taller de redaccion empresa-
rial

Seminario Taller Statical Package for
Social Science (SPSS)

Actualizacion de la NTC ISO 9001:2008
Actualizacion de la NTC ISO 9001:2008
Foro Internacional de la Calidad

Seminario Taller Auditorias Internas de
Calidad (Acciones correctivas, acciones
preventivas, tratamiento de servicios no
conformes)
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30/09/2010
06/05/2011

01/06/2011

1,2,3-12-2010

07/10/2010

1,2,3-09-2010

22,24y 25 -06-2010
12/04/2010

21y 28-11-2009 y
5-12 - 2009

21y 22 de octubre
de 2009

22/10/2009
10/10/2009

06/04/2009

03/04/2009
16/12/2008
3,4y 5-09-2008

27 y 28 de agosto de
2008
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Esta capacitacion ha agregado valor a los procesos. Sus responsables y
lideres han participado juiciosamente bajo la orientacién de conferencistas
y docentes. Sin embargo, la capacitacion que mayor valor agrega es la
que realizan quienes han adelantado sistematicos y estratégicos procesos
de investigacion. Por esta razén es necesario que las universidades
promuevan y apoyen proyectos de investigacién sobre su propio quehacer
educativo y administrativo que, luego, se traduzcan en cursos, talleres y
conferencias adecuadamente estructurados para los colaboradores de los
procesos, similares a los que se realizan a nivel mundial.

A nivel mundial se han realizado importantes investigaciones en materia
de indicadores de calidad, satisfaccion de los estudiantes, Gestion Total
de la Calidad o Total Quality Management (TQM), cuadros de control
de mando o balanced scorecard (BSC), acreditacion, aplicacién de
metodologias de los premios de la calidad como el Malcolm Baldrige,
pruebas estandarizadas, estudios ocupacionales de egresados, indicadores
de calidad y certificacion mediante 1SO 9001 en educacion superior. No
obstante, en Colombia es poco lo que se ha investigado, a pesar de los
esfuerzos que recientemente ha emprendido el ICFES.

Debido a la precaria investigacidon existente, se consideran relevantes,
los retos de hacer investigacion en temas tales como: satisfaccion de
estudiantes, indicadores de calidad™, acciones preventivas, gestién
del riesgo, tratamiento de servicios no conformes, cuadro de mando
integral, Six Sigma, aprendizaje organizacional, innovacion, creatividad
y benchmarking en gestién de calidad dentro de procesos especificos
en educacién superior. Segiin Hughes y Karapetrovic (2006) una mayor
integracion de los sistemas de gestion de la calidad con la gestion de
quejas y otros sistemas que se ocupan de temas como el medio ambiente
y la seguridad constituyen un drea de investigacion viable que contribuye
a mejorar la satisfaccion de los clientes.

Referidos a la evaluacion de la calidad hay que sefalar que, segin
Jongbloed y Westerheijden (1994), los paises pioneros en evaluacion
de la calidad fueron el Reino Unido y los Paises Bajos. Les siguié Francia

14 En la actualidad el autor de este libro viene realizando investigacion a nivel doctoral en
indicadores de calidad para la evaluaciéon y mejoramiento de programas en Administracion
de Empresas.
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(en donde se cred el observatorio de los costos de las instituciones de
educacion superior). Por ejemplo, segun Doris y Teeter (1994), el TQM
tiene sus raices en metodologias de control de la calidad estadistica y
requiere que los cambios se basen en hechos mas que en conjeturas o
intuiciones. Una medida de comparacién (benchmark), segin Doris y
Teeter (1994) es un punto de referencia, un objetivo o una aspiracion,
contra la cual el desempefio puede ser evaluado. La comparacién contra
los mejores en su clase puede ser evaluable para muchos aspectos de una
universidad, escuela o departamento.

Sefalan Dooris y Teeter (1994), que a partir de los aflos noventa,
instituciones como Colorado State University, Fox Valley Technical College,
North Dakota University System, Oregon State University, Samford
University, University of Kansas, University of Michigan, University of
Pennsylvania y University of Wisconsin, entre otras, se han comprometido
con esfuerzos de TQM.

Para Doris y Teeter (1994), la TQM comprende principios de buenas
practicas y el precepto fundamental de actuar con base en evidencias,
lo cual tiene implicaciones para el uso de indicadores de desempefio
y toma de decisiones, pues dichas evidencias se concretan entre otros
medios a través de indicadores. Tanto las evidencias como los indicadores
de calidad han recibido especial atencién dentro de la Universidad.

Por otra parte, desde una perspectiva pragmatica, se ha venido
indagando sobre cémo mejorar la calidad, frente a lo cual Posada (2008,
25) citando a Sallis (Sallis, en Doherty, 1997) afirma: se destacan dos
tendencias principales, las cuales es posible combinar: 1) El enfoque
centrado en la metodologia de los sistemas de calidad que se ocupa
de mejorar los sistemas y procedimientos para elaborar los productos y
servicios; su proposito es lograr un resultado coherente con un objetivo
predeterminado; 2) El enfoque de cultura de la calidad, que considera a
los individuos como productores de la calidad; sus iniciativas se dirigen
a mejorar la direccion, el liderazgo, el trabajo en equipo y las actitudes.

De acuerdo con las anteriores tendencias, las instituciones educativas se
han venido certificando a nivel mundial, en los tltimos afos, para lo cual
han utilizado modelos como el modelo ISO 9001, el modelo europeo
EFQM (European Foundation for Quality Management) y los modelos
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de certificacion y acreditacion de Norte América. La segunda tendencia
reline entre otros a quienes han estudiado los fendmenos de cultura y
aprendizaje organizacional. En esta investigacién se asumieron ambas
con sus respectivos aportes, pues no son excluyentes.

Segun Posada (2008) en la perspectiva del aprendizaje organizacional
se asume la calidad como un proceso cuyos logros deben conducir
hacia el mdximo desarrollo del potencial humano, en una tension
creativa entre lo que se tiene (realidad actual) y lo que se desea obtener
(vision compartida). Esta tensidon también puede expresarse entre la
calidad existente y la calidad deseada y en la gestién que realizan las
organizaciones para alcanzar resultados deseados y disminuir la brecha
existente entre resultados deseados y resultados obtenidos.

Desde la perspectiva de las dimensiones que se adopta la calidad, Cruz
(2009) sostiene :

Una educacion de calidad seria aquella en la cual los contenidos
responden alo que el individuo necesita para desarrollarse como persona
y desempenarse adecuadamente en la sociedad. Esta dimensién del
concepto se centra en la finalidad del proceso educativo y su concrecion
en el disefio y contenido curricular. Finalmente, otra dimension es la que
se refiere a la calidad de los procesos y medios que el sistema brinda
a los alumnos para el desarrollo de su experiencia educativa. Desde
esta perspectiva una educacion de calidad seria aquella que ofrece un
adecuado contexto para el aprendizaje, personal docente preparado,
materiales de estudio y de trabajo, estrategias didacticas adecuadas,
etc. Esta dimension del concepto se centra en el andlisis de los medios
empleados en la accidon educativa.

Es posible considerar que la educacién de calidad es por un lado dindmica
e incremental, y por otro: formadora, potenciadora, generadora,
constructora y transformadora de capacidades o competencias
individuales y colectivas tanto por el conocimiento que se crea y se aplica
como por el comportamiento, tacto, humanizacién y civilizacion que se
produce. A todo lo anterior ha contribuido el disefio, implementacion,
evaluacion, mantenimiento y mejoramiento del SGC de la Universidad
Sergio Arboleda, Seccional Santa Marta, tal y como se ha demostrado a
lo largo y ancho de todos los capitulos de este libro.
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Anexo A

Formato de diagndstico institucional

Universidad Sergio Arboleda, seccional Santa Marta
Formato de diagndstico institucional

Las siguientes preguntas tienen por objetivo determinar el diagnéstico in-
terno de la organizacion. Le agradecemos responder con toda sinceridad.

Responda de 0 a 5 segun su criterio. Cinco es el mejor valor, cuando la
pregunta asi lo exija. En caso de desconocer la respuesta marque NS/NR
(No sabe/No responde). En caso de no EXISTIR ESCRITO marque CERO

(0). Por ejemplo POLITICA DE CALIDAD = No existe 0 no esté escrita =
CERO (0).

Vinculacién con la Institucion:
Docente: ___ Estudiante: Administrativo;
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I- PLANEACION

Seccional Santa Marta

1.Escriba la mision  Institucional de la universidad Sergio Arboleda,

1 2 3 4 |5 NSINR

2. ¢Cudl es su grado de conoci-
miento de los propdsitos y filoso-
fia (Misidn, Visidn, objetivos, me-
tas, principios, politicas y valores)
de la organizacion?

3. ;Cémo califica el grado de difu-
sion de los propositos (Misidn, vi-
sion, objetivos y metas) y filosofia
de la Universidad?

4. En qué grado la mision insti-
tucional es clara y muestra cohe-
rencia y pertinencia con la natura-
leza, tradicién, objetivos y logros
de la Universidad?

5. ;En qué medida la misién guar-
da correspondencia con los proce-
sos académicos y administrativos?

6. ;Como califica la coherencia o
correspondencia entre lo que la
institucion dice ser a través de la
mision y la imagen e informacion
que da a la sociedad?

7. ¢ En qué grado la mision insti-
tucional es coherente en relacidn
con el entorno social, cultural,
ambiental y productivo de la re-
gion?

9. jEn qué grado se evidencia la
blsqueda de calidad dentro de los
propdsitos (misidn, vision, objeti-
vos, y metas) de la institucién?

148

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA, SECCIONAL SANTA MARTA



JAIRO SANCHEZ QUINTERO

10. ¢En qué medida el Proyec-
to Educativo Institucional (PEI)
orienta y brinda las estrategias
para la planeacion, organizacion,
administracion, evaluacién y au-
torregulacion de la docencia, in-
vestigacion, proyeccion  social,
bienestar, internacionalizacion
y recursos fisicos y financieros?

0

1

1I- PROMOCION, ADMISIONES Y REGISTRO

2

NS/NR

1. ¢Como califica el procedimien-
to de admisiones?

2. 4Cémo califica el procedimien-
to de matricula?

3. ;Como califica el sistema de
informacién o bases de datos de
aspirantes y estudiantes de primer
semestre?

5. ; En qué medida la organiza-
cion disefia y cumple un plan de
mercadeo?

6. ; Qué tan efectivas han sido las
estrategias de mercadeo?

7. ¢En qué grado estd adecuada-
mente definido el mercado obje-
tivo?

8. ;Como estd la organizacion en
matriculas frente a su principal
competidor?

9. ;Cudl es el grado de aceptacion
de los servicios académicos de la
Universidad?

10. En qué medida se cumplen
las metas del plan de mercadeo?
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11. ;Cémo califica el valor de las
matriculas comparado, con sus cos-
tos, la competencia y la demanda?

12. ;Qué puntaje le otorga al pre-
supuesto de mercadeo en cuan-
to a cumplimiento, suficiencia y
oportunidad de recursos?

13. ¢Cudl ha sido la efectividad de
la promocion y publicidad utilizada?

11l- GESTION ACADEMICA

0

1 2 3 |4 |5 NSINR

1. ¢Cémo califica la satisfaccion de
los estudiantes con la Universidad
en general?

2. jCémo califica la calidad aca-
démica?

3. ;En qué medida se encuentran
adecuadamente planeados los
procesos académicos?

4. ;Qué tanto se tiene en cuenta el
prondstico de nuevos estudiantes
para la planeacion institucional?

5. En qué medida se redisefian e
innovan los procesos académicos?

6. ;Cémo evalla el modelo peda-
gdgico de la universidad?

7. sEn qué medida el reglamen-
to estudiantil define: deberes y
derechos, régimen disciplinario,
participacion de los drganos de
direccién de la institucion y los
criterios académicos de ingreso
y permanencia en la institucion,
promocion, transferencia y grado?

8. ;Como califica la aplicacion del
reglamento estudiantil en cuanto
a transparencia y eficiencia?
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9. ¢En qué grado el reglamento
estudiantil contribuye al cumpli-
miento de la misién institucional?

10. ;Como califica los sistemas de
becas, préstamos y estimulos que
propicien el ingreso y la perma-
nencia de estudiantes académica-
mente valiosos?

11. En qué medida existen y son
adecuados los estimulos a estu-
diantes a través de programas ta-
les como monitorias, asistencia de
investigacion, matricula de honor,
y condonacion de créditos?

12. ;Cémo evalla la ensefianza y
aprendizaje de una segunda len-
gua (inglés)?

13. ;Cémo evalla la ensefianza y
aprendizaje de los cursos de Gra-
matica?

14. ;Cémo califica el sistema de in-
formacion o bases de datos de estu-
diantes de pregrado y postgrado?

15. ;Como califica el nivel de se-
guridad de la informacién acadé-
mica y administrativa frente a tra-
gedias o hechos fortuitos?

16. ;Cémo califica la efectividad
de las practicas laborales que rea-
lizan los estudiantes en los ultimos
semestres?

IV- INVESTIGACION

0 1 2 3 4 |5 NSINR

1. ¢Cémo califica el compromiso del
profesorado con la investigacion?

2. iQué valoracion le otorga al
compromiso de los estudiantes
con la investigacion?
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3. ;Cémo califica la existencia de
tendencias internacionales en pro-
yectos de investigacion?

4. ;,Qué tan adecuada es la in-
fraestructura investigativa: instru-
mentos, recursos bibliograficos,
recursos informéticos, etc.?

5. ;Qué tan adecuada es la Cali-
ficacion académica de los investi-
gadores?

6. ;Califique el grado de desarro-
llo de proyectos, grupos, centros,
redes, programas, lineas de inves-
tigaciéon?

7. sCudl es el nivel de estabilidad
de los grupos de investigacion y
los investigadores con que cuenta
la institucion?

8. ;Qué tan adecuado es el tiem-
po dedicado a la investigacion por
el personal académico?

9. ;Cémo evalda el tiempo reco-
nocido por la institucién para ta-
reas investigativas?

10. ;Qué calificacién le da a la ca-
lidad y cantidad de publicaciones
especializadas de la institucion?

11. ;Como califica los premios y
distinciones otorgados por traba-
jos de investigacion realizados?

12. ;Cémo califica el presupuesto
qgue la universidad destina para
actividades de investigacion?

15. ¢Como califica la investiga-
cion formativa, los semilleros de
investigacion y la capacitacion
profesoral en competencias para
la investigacion?
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V- PROYECCION SOCIAL

0 1 2 '3 4 |5 NSINR

1. ¢Cémo califica la evaluacion de
las necesidades del contexto y la
visiéon prospectiva del desarrollo
social que realiza la universidad?

2. ¢En qué grado los programas
y actividades de proyeccién social
son coherentes con el contexto y
con la naturaleza institucional?

3. ;Como califica los resultados
de los programas y actividades
de proyeccidn social que realiza
la universidad?

4. ;Qué valoracion le otorga al re-
conocimiento externo a las activi-
dades de docencia, investigacion
y extension o proyeccion social
que la institucién recibe?

5. ;Cémo evalda los aportes socia-
les de los egresados en los cam-
pos: empresarial, cientifico, cultu-
ral, econédmico y politico?.

6. ;Cémo califica la difusion de
los resultados de la produccién
cientifica, técnica, artistica, huma-
nistica y pedagdgica obtenidos
en la institucion?

7. ;Como valora el aporte de los
posgrados de la institucion al estu-
dio y solucién de problemas regio-
nales, nacionales e internacionales?

8. ;Como evalla los procesos y
mecanismos de evaluaciéon y me-
joramiento de la extensién o pro-
yeccion social de la institucion?

9. /Qué valoracién le otorga al
aprendizaje institucional, resultado
de la interaccién con el medio?
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VI- INTERNACIONALIZACION

0 1 2 3 4 5 NSINR

1. ;Qué calificacion le otorga a
los convenios que la universidad
ha establecido con diferentes ins-
tituciones en el exterior para que
los estudiantes logren acceder a la
doble titulaciéon?

2. ;Cémo califica el programa de
Practicas Empresariales en el Exte-
rior con que cuenta la instituciéon?

3. sQué valoracion le da al pro-
grama de Cursos Intensivos de
Idiomas en el exterior?

4, ;Cémo califica el impacto de
los egresados de la institucion en
el medio internacional?

VII- BIENESTAR UNIVERSITARIO

1. ;Ha recibido algun servicio o participado en alguna actividad de bien-
estar?.

Si No cual?

En caso negativo jPor qué no?

0 1 2 3 4 5 NSINR

2. ;En qué medida Bienestar insti-
tucional ha contribuido a la crea-
cién y mantenimiento de un ade-
cuado clima institucional?

3. ¢Como califica las acciones
de divulgacién de los servicios de
bienestar universitario?

4. ;En qué medida los servicios de
bienestar son suficientes y adecua-
dos para todos los estamentos en
un marco de fomento del desarro-
llo humano integral?
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5.;Como evalta los servicios de
salud prestados por Bienestar Uni-
versitario?

6. ;Como evalla los servicios de
apoyo psicoldgico prestados por
Bienestar Universitario?

7. ;Cémo evalta las actividades
deportivas organizadas por Bien-
estar Universitario?

8. ;Cémo evalta las actividades
recreativas organizadas por Bien-
estar Universitario?

9. ;Cémo evalta las actividades
culturales organizadas por Bienes-
tar Universitario?

10. ;Como evalta los recursos
fisicos y financieros destinados a
Bienestar Universitario?

Noguera Laborde?

ViII- BIBLIOTECA

1. sjcon que frecuencia utiliza los servicios de la biblioteca Rodrigo

diariamente: ___
Epocas de parciales:

semanalmente:

Nunca:

mensualmente:_

1

2

3

4 5 NSINR

2. jcomo califica el horario de
atencion?

3. ;En que medida considera ac-
tualizados los recursos bibliografi-
cos de la biblioteca?

4. ;Cémo evalua la comodidad de
las instalaciones?

5. ;Cémo califica la organizacion
para acceder al servicio?

6. ;En qué medida es adecuado el
catalogo que ofrece la biblioteca?
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7. ¢En qué medida son suficientes
los recursos bibliogréficos?

8.;Como valora la cordialidad y
amabilidad en el trato de los fun-
cionarios?

9. ;Cdmo valora los recursos tecno-
I6gicos disponibles en la biblioteca?

10. jCudl es el nivel de satisfaccion
¢
general con el servicio recibido?

IX- GESTION DEL PERSONAL

0 1 2 3 4 |5 NSINR

1. ¢Califique la gestion de perso-
nal como factor decisivo para lo-
grar la satisfaccion del cliente?

2. ¢En que grado el personal do-
cente y administrativo recibe la
capacitacién adecuada para cum-
plir con sus responsabilidades en
forma efectiva?

3. ;Como califica el proceso de se-
leccion de personal docente y admi-
nistrativo de acuerdo con los perfi-
les requeridos por la organizacién?

4. ;Como califica la remuneracién
dada al personal?

5. ¢En qué medida se protege al
personal aplicando un programa
de salud ocupacional?

6. ;Cémo califica el clima organi-
zacional o ambiente de trabajo?

X. GESTION TECNOLOGICA E INFORMATICA
O 1 2 '3 4 5 NSINR

1. ¢Qué grado de pertinencia tie-
nen las metas sobre gestion tecno-
l6gica e informdtica dentro de la
organizacién?
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2. En qué medida son suficientes
y adecuados los recursos tecnolo-
gicos e informéticos de la univer-
sidad?

3. ;Como califica el soporte técni-
co o de apoyo informatico?

4. ;Como califica la seguridad,
disponibilidad y confiabilidad de
los recursos informaticos?

5. ¢Cudl es el grado de capacita-
cion del personal para el manejo
optimo de los sistemas de infor-
macion?

7. ;En qué grado se han mejorado
los procesos como consecuencia
de la gestion tecnoldgica e infor-
matica?

XI- GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
0 1 |2 |3 4 |5 NSINR

1. ¢Cédmo se encuentra el sistema
de control de inventarios de la
Universidad?

2. ; Como califica el procedimien-
to de compras de la institucién?

3. ;Como califica el mantenimien-
to preventivo y correctivo en la or-
ganizacién?

4. ;Como evalta la ubicacién vy
distribucion de recursos educati-
VOs?

5. ¢Cémo califica la infraestructu-
ra fisica de la Universidad?

7. ;como califica el cumplimiento
de las metas financieras?

8. scomo califica la gestion admi-
nistrativa y financiera de la orga-
nizacion?
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9. scual ha sido la eficacia del sis-
tema presupuestal en la toma de
decisiones y en el logro de resulta-
dos de la organizacion?

10. sen qué medida se planifica y
se da cumplimiento a lo planeado
en cuanto a capital de trabajo o
flujo de caja?

11. jcémo califica el nivel de en-
deudamiento en el que se encuen-
tra la organizacién?

XII-GESTION DE LA CALIDAD

0

1 2 3 4 |5 NSINR

1. ¢Cémo califica el nivel de capa-
citacién en calidad para estudian-
tes, docentes y personal adminis-
trativo?

2. ;Cudl es la claridad de la politi-
ca y objetivos de la calidad?

3. ;En qué medida estan adecua-
damente descritos los procesos cla-
ves?

4. jEn qué grado la documenta-
cién de la organizacion cumple la
norma cero o fundamental?

5. ¢Cudl ha sido la contribucién
de las auditorias de procesos del
sistema de gestion de la calidad al
mejoramiento de la universidad?

6. ;Cémo evalla las mediciones y
acciones correctivas, preventivas y
de mejoramiento que se realizan
en la organizacion?

7. ;Como evalta los procedimien-
tos existentes en la organizacion?
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8. ;En qué medida la certificacion
del sistema de gestion de la calidad
ha contribuido al mejoramiento de
la satisfaccion de los estudiantes y
al cumplimiento de los fines de la
organizacién?

XIlI- REVISION POR LA DIRECCION

0 1 2 3 4 |5 NSINR

1. ¢Cémo aplica la direccion el en-
foque basado en procesos, para el
control eficaz y eficiente y el logro
de la mejora del desempefio?

3. ;Cémo la direccidn recibe las
sugerencias que le hacen los estu-
diantes, docentes y personal admi-
nistrativo?

4. ;En qué grado la direccidn
asegura la disponibilidad de los re-
cursos necesarios para cumplir los
objetivos?

5. ;Cémo se asegura la alta direc-
cion de que se establecen y comu-
nican las responsabilidades al per-
sonal de la organizacion?

8. ¢En qué grado muestra la alta
direccién liderazgo y compromiso
con los objetivos institucionales?

9. ;Cémo califica la evaluacion
que la direccion hace de las au-
ditorias?

10. ;Cudl es el nivel de participa-
cion de los trabajadores en el pro-
ceso de toma de decisiones?

11. 4En qué medida la direccién
toma en cuenta la informacion sis-
tematizada para la toma de deci-
siones?
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XIV- FACTORES CLAVES DE EXITO

De todos los aspectos anteriormente evaluados escriba cinco (5) que con-
sidere factores claves o criticos (se definen como aquellos donde menos
equivocaciones debe haber) para el progreso y calidad de la Universidad?

1
2.
3.
4
5

QUE MEJORAR?

Si usted tuviera el poder y los recursos para mejorar algo en la Universidad
qué mejoraria?

1.
2.

] 60 UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA, SECCIONAL SANTA MARTA



Anexo B

Cuestionario de evaluacion del sistema
de gestion de la calidad

DATOS GENERALES

Las siguientes preguntas corresponden a lo establecido por la
Norma 1SO 9001:2000 para un Sistema de Gestién de la Calidad.
Solicitamos atentamente responder con toda sinceridad. Se debe
calificar de O a 5. El mejor valor es cinco (5). En caso de no existir
por escrito la respuesta a cualquiera de las preguntas se deberd
colocar CERO.

1.1.REQUISITOS GENERALES Y DE LA DOCUMENTACION:

1.1.1 La Universidad cuenta con Politica de calidad escrita?

1.1.2 La institucidon cuenta con Objetivos y metas de calidad
relacionados con la politica de calidad?

1.1.3 La organizacion cuenta con Manual de calidad?

1.1.4 La Universidad cuenta con un mapa de procesos y los tiene
caracterizados y documentados?

1.1.5 Existen registros de la operacién de procesos?

1.1.6 Se documenta o registra el control de los procesos?

1.1.7 Existen documentos y registros de verificacion del
cumplimiento de lo planeado (incluidos los registros de revisiones
gerenciales).?
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1.1.8 Existe una lista maestra de procedimientos, especificaciones,
instrucciones técnicas, guias, normas internas, normas externas y
planos?.

1.1.9 Existen procedimientos de control de documentacién y
registros?

1.1.10 Se han elaborado Instructivos para la operacion de procesos?

TOTALES

1.2 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

1.2.1 Hay evidencias (cartas, videos, actas,etc) de el compromiso
de la direccion por la calidad?

1.2.2 Existe un representante de la direccién para la calidad y estd
avalado por la gerencia?

1.2.3 Se realizan encuestas y entrevistas para identificar el grado
de satisfaccion del cliente y darle retroalimentacién?

1.2.4 La direccion revisa periodicamente la pertinencia, consisten-
cia y coherencia de la Politica de calidad?

1.2.5 La direccidn revisa periodicamente la pertinencia, consisten-
cia y coherencia de los objetivos, metas e indicadores del SGC?

1.2.6 La organizacion cuenta con una Matriz o documento de
planificacion?

1.2.7 La direccion revisa los objetivos, metas e indicadores
existentes para procesos y productos?

1.2.8 Estdn claramente definidos y documentados los niveles
de autoridad y responsabilidad en el organigrama y manual de
procedimientos?

1.2.9 Estan definidas y documentadas las actividades de proyeccion
social y Relaciones externas (con las comunidades, empresas
certificadoras, medios de comunicacion)?

1.2.10 Cuenta con evidencias para establecer la eficacia de los
procesos y medios internos de comunicacién?

1.2.11 Existen Registros de las revisiones de la direccién y sus
resultados?

1.2.12. Se cuenta con una guia, lista de chequeo o formato
identificado para la revisiéon gerencial?
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1.2.13 La direccién asigna de manera pertinente y suficiente los
recursos necesarios?

1.2.14 Se cumplen los Compromisos, Decisiones y acciones sobre
resultados de las revisiones de la direccién?

1.2.15 Estan bien definidos los Intervalos para realizar revisiones:
cada 3, 6, 9 0 12 meses

1.2.16 Es consistente el procedimiento para las revisiones
gerenciales?

1.2.17 Funciona con efectividad el Comité de calidad o de
mejoramiento continuo y se evalua el mejoramiento de la calidad?

TOTALES

1.3 GESTION DE RECURSOS

1.3.1 Se han identificado y se reciben los recursos necesarios en
cada proceso?

1.3.2 Existe un manual de cargos con las competencias requeridas
por cargo?

1.3.3 Seevalua por lo menos una vez al afio el clima organizacional
y el personal disfruta de un buen ambiente laboral?

1.3.4 Se evidencian cambios de comportamiento como resultado
de los eventos de capacitacion realizados?

1.3.5 La Inversion en capacitacién del personal es suficiente y
pertinente?

1.3.6 Existe y se desarrolla un Plan de capacitacion?

1.3.7 Existen Registros adecuados de acciones de capacitacion?

1.3.8 Los directivos Evaluan el impacto de la capacitacion ?

1.3.9 Estan debidamente identificados y analizados los Indicadores
de gestion humana?

1.3.10 Existen registros y andlisis de los Indicadores de capital
intelectual?

1.3.11 Realiza la organizacion evaluaciones del desempefio y se
consideran justas, coherentes y consistentes en su aplicacién y
analisis de resultados?

1.3.12 Es suficiente y adecuada la Infraestructura para el SGC
(Espacios de trabajo, equipos, transporte)?
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1.3.13 Existe un programa de Mantenimiento debidamente
estructurado?

TOTALES

1.4. PLANIFICACION DE LA ELABORACION DEL SERVICIO:

1.4.1 Se tienen en cuenta las exigencias del cliente (estudiante y
sociedad) en los procesos de planeacion?

1.4.2 Estan definidos los Requisitos o especificaciones del servicio?

1.4.3 Estan definidos los Objetivos de calidad del servicio?

1.4.4 Estéan definidos los Procesos, documentos y recursos para
cada producto?

1.4.5 Estén planeadas las actividades de verificacidn, validacion,
seguimiento, inspeccién y ensayo o prueba del servicio?

1.4.6 Estan establecidos los criterios para la aceptacion del servicio?

1.4.7 Se registra el cumplimiento de las caracteristicas, requisitos o
especificaciones del servicio?

1.4.8 Es coherente la Relacidon entre el mapa de procesos y el
cumplimiento de los requisitos del cliente?

1.4.9 La organizacién emplea consistentemente el ciclo PHVA?

TOTALES

1.5. PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE:

1.5.1 Estén definidos y se cumplen los requisitos exigidos por el cliente?

1.5.2 Estdndefinidosy se cumplen los requisitos legales, organizacionales
y otros necesarios para la prestacion del servicio educativo?

1.5.3 Esta previsto cémo resolver las diferencias entre lo que
solicita el cliente y lo que la Universidad le ofrece?

1.5.4 La organizacion tiene la capacidad (técnica, financiera y
administrativa) para cumplir lo que promete?

1.5.5 Se llevan registros de la revision del cumplimiento de los
requisitos exigidos por el cliente y de las acciones originadas?

1.5.6 Se confirma que el cliente recibe lo que solicita?

1.5.7 En cada cambio de los requisitos se modifican los documentos
o registros y se comunica debidamente al personal sobre los mismos?
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1.5.8 Los clientes reciben informacidn sobre el servicio educativo?

1.5.9 Existen disposiciones sobre cémo atender las consultas,
pedidos o informacion de los clientes?

1.5.10 Existe una adecuada retroalimentacién a los clientes incluida
la de quejas y reclamos?.

TOTALES

1.6. DISENO Y DESARROLLO:

1.6.1 Estd planificado el disefio y desarrollo (D. Y D.) del servicio?

1.6.2 Se han determinado las etapas del D. y D?

1.6.3 En cada etapa del D. y D. existe revision, verificacion y
validacion?

1.6.4 Estan identificadas las responsabilidades y autoridades en
el D.y D?.

1.6.5 Existe una adecuada coordinacién entre quienes intervienen
enel D.yD?.

1.6.6 Se han determinado elementos de entrada (del cliente,
funcionales, de desempefio, legales, reglamentarios, y disefios
previos) para el D. y D?.

1.6.7 Se mantienen regsitros sobre los Elementos de entrada para
el D.yD?.

1.6.8 Losresultados del D.y D. cumplen los requisitos establecidos?

1.6.9 Estan definidos los criterios de aceptaciéon del D. y D. del
producto o servicio?

1.6.10 Se hacen revisiones sistematicas del D. y D. de acuerdo con
lo planificado y se llevan registros de dichas revisiones?..

1.6.11 Se hace verificacién del D. y D. aseguréandose que cumple
los requisitos de los elementos de entrada y se llevan registros de
dichas verificaciones?

1.6.12 Se hace validacion del D. y D. asegurandose que el servicio
satisface los requisitos del cliente para su aplicacion o uso?

1.6.13 Se identifican, revisan, verifican, validan, evaluan y comu-
nican los cambios del D. y D. del servicio?

TOTALES
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1.7. COMPRAS:

1.7.1 Estdn documentadas y definidas en las ordenes de compra las ca-
racteristicas o requisitos legales y de calidad de lo que se va a comprar?

1.7.2 Estén definidas las caracteristicas que deben tener los pro-
veedores?

1.7.3 Se encuentra estructurada (a través de entrevistas y/o encues-
tas) la seleccion, evaluacion vy recalificacion de proveedores criticos
y no criticos?

1.7.4 Se realiza sequimiento (visitas) y control de proveedores?

1.7.5 Se encuentran definidos los procedimientos y procesos de
compras?

1.7.6 Se llevan registros de la recepcion de lo comprado, para
confirmar que se obtuvo lo que se solicito?

1.7.7 Estén clasificadas las compras por prioridad?

1.7.8 Se han identificado y cualificado los proveedores de mayor
incidencia en la calidad de los productos o servicios.?

1.7.9 Se realiza control de calidad de lo comprado?

TOTALES

1.8. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO:

1.8.1 Estdn diariamente controlados los requisitos para la
prestacién del servicio educativo?

1.8.2 La organizacidon cuenta con las siguientes condiciones con-
troladas: Control de calidad en los procesos, Control de las caracte-
risticas del servicio, instrucciones de trabajo, uso de equipo apro-
piado, dispositivos de seguimiento y medicién, implementacién
del seguimiento y medicién e implementacién de actividades de
liberacidn, entrega y post entrega?

1.8.3 Se ha validado (confirmado) la capacidad de los procesos de
operacion o de prestacion del servicio?

1.8.4 Se han establecido disposiciones para los procesos operativos,
tales como: criterios para revision y aprobacion, aprobacion de equipos,
competencia del personal, métodos y procedimientos especificos,
requisitos de los registros, revalidacién o controles pertinentes?

1.8.5 Se identifica el estado del servicio educativo con respecto a
los requisitos exigidos por el cliente?
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1.8.6 Se controla y registra la trazabilidad (sequimiento del rastro)
en caso de ser esto un requisito?

1.8.7 Se salvaguarda o protege adecuadamente los materiales o
elementos de propiedad del cliente y se tiene un inventario actualizado?

1.8.8 Se hace una adecuada preservacion de estandares del servicio?

TOTALES

1.9. CONTROL DE DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

1.9.1 Se ha determinado adecuadamente lo que requiere segui-
miento y medicion?

1.9.2 Estén identificadas las condiciones previas o de entrada para
el seguimiento y medicién?

1.9.3 Estén identificados claramente los procesos de seguimiento
y medicién?

1.9.4 Se registra y evalua la validez de los resultados de las medi-
ciones?

1.9.5 Se toman y registran acciones correctivas como resultado de
las actividades de seguimiento y medicion?

TOTALES

1.10. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

1.10.1 En qué medida se han planificado e implementado procesos
de seguimiento, medicion, analisis y mejora?

1.10.2 Se ha hecho seguimiento a la percepcién o satisfaccion del
cliente a través de llamadas telefdnicas, cuestionarios, entrevistas,
grupos de enfoque o investigaciones de mercado?

1.10.3 Existen auditorfas internas a procesos y resultados con
personal debidamente preparado?

1.10.4 Se ha identificado la capacidad de los procesos para alcan-
zar los resultados esperados a través de su sequimiento y medicién?

1.10.5 Se aplican gréficos de control, métodos estadisticos, indi-
cadores, paretos, diagramas de Ishikawua y graficos de tendencia
donde es requerido?

1.10.6 Se verifica el cumplimiento de las caracteristicas y requisi-
tos del servicio?
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1.10.7 Existen evidencias de la conformidad del servicio educativo
con los criterios de aceptacion del mismo?

1.10.8 Existen registros debidamente autorizados de las condicio-
nes bajo las cuales se entrega el servicio educativo?

1.10.9 Se identifican, controlan y registran las NO CONFORMIDADES?

1.10.10 Se ha verificado la existencia de la totalidad de los docu-
mentos requeridos en el SGC para su analisis y mejoramiento?

1.10.11 Se cumplen las normas internas y externas aplicables a la
organizacion?

1.10.12 Como califica los métodos de tratamiento y seguimiento
de las no conformidades?

1.10.13 En qué medida los periodos de tiempo para tratar no
conformidades son adecuados?

1.10.14 Se han tomado decisiones estructurales para tratar NO
CONFORMIDADES?

1.10.15 Se analizan adecuadamente los datos de: satisfaccion
del cliente, clima organizacional, proveedores, conformidades,
caracteristicas y tendencias de los procesos?

1.10.16 Estan identificadas las acciones y los resultados de mejora
continua realizadas y por realizar?

1.10.17 Estén identificadas y debidamente registradas las acciones
correctivas y sus resultados?

1.10.18 Estén identificadas y debidamente registradas las acciones
preventivas y sus resultados?

1.10.19 Se han utilizado en nuevos procesos de planeacién las
acciones preventivas identificadas?

1.10.20 Se ha identificado la evolucion de estdndares gracias a la
implementacién de acciones de mejoramiento?

1.10.21 Existen resultados satisfactorios de las acciones preventivas,
correctivas y de mejoramiento.?

TOTALES

TOTAL GENERAL

NUMERO DE PREGUNTAS DEL SGC 115
MAXIMO PUNTAJE POSIBLE: 575
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