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RESUMEN

TITULO: ESTABLECIMIENTO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA UNIVERSIDAD
SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA EN ATENCION DE LOS REQUISITOS DE LA
NTC-ISO 9001:2000

AUTORES: IVONNE MARITZA SILVA PLATA
EFRAIN CORTES GARCIA "

PALABRAS CLAVES: Sistema de gestién de calidad, ISO 9001:2000, Implementacion Sistema,
Auditoria Interna, Indicadores.

DESCRIPCION:

En este proyecto se muestran las actividades desarrolladas en la Universidad Santo Tomas,
Seccional Bucaramanga para disefiar, documentar e implementar un sistema de gestion de la
calidad conforme a los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2000 basado en la estructura del ciclo
Deming. Las etapas principales del proyecto son: revision inicial, planificacion, sensibilizacion,
documentacion, implementacion, seguimiento, medicion y analisis y evaluacion del sistema.

La etapa de revision inicial contemplé el diagnéstico de la situacién general de la Organizacion y el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la Norma ISO 9001:2000 identificando las medidas
urgentes y globales para implantar un sistema de calidad eficaz dentro de la Universidad Santo
Tomas. En la fase de planificacion se identificaron los clientes y sus requisitos junto con las
acciones que desarrollaba la Universidad para cumplir con dichas necesidades, siendo esta la base
para la estructuracion del sistema en cuanto a la definicion del alcance, politica, objetivo de calidad
y mapa de procesos de la Gestion Administrativa.

La etapa de sensibilizacién inicié con la deteccion de necesidades de capacitacion en cuanto a
sistemas de gestion de calidad, posteriormente se definieron y realizaron las actividades de
formacién. En el periodo de documentacion se estandarizaron las actividades que agregaban valor
en los procesos, obteniendo como resultado la documentacion del sistema. La implementacion
consistio en la socializacion de la documentacién generada y la ejecucion de actividades segun
dicha documentacién. A su vez se implementaron actividades que permitian realizar el
seguimiento, medicion y analisis de los procesos convirtiéndose en la etapa de mayor importancia
para el proyecto.

Finalmente el sistema fue evaluado a través de mecanismos como auditorias internas, revisién por
la direccidn y preauditoria por parte del ente certificador, elementos que se tuvieron en cuenta para
la mejora continua de la eficacia del sistema implementado.

"Tesis de Grado

" Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales,
Ingenieria Industrial. Ingeniera Ana Carmenza Buitrago.



ABSTRACT

TITLE: DOCUMENTING, IMPLEMENTING, AND SETTING UP A QUALITY MANAGEMENT
SYSTEM FOR THE ADMINISTRATIVE MANAGEMENT AT SANTO TOMAS UNIVERSITY
BRANCH — BUCARAMANGA, IN VIEW OF NTC (COLOMBIAN TECHNICAL STANDARD)-ISO
9001:2000 REQUIREMENTS

AUTHORS: IVONNE MARITZA SILVA PLATA
EFRAIN CORTES GARCIA

KEYWORDS: Quality management system; ISO 9001:2000; System implementation; Internal
auditing; Indicators.

DESCRIPTION:

The activities so as to design, document, and implement a quality management system consistent
with the NTC-ISO 9001:2000 requirements, based on the Deming cycle structure are shown in this
project. The principal stages of the project are as follows, preliminary examination, planning,
sensibilization, documentation, implementation, follow-up, measurement and analysis, and system
assessment.

The preliminary examination stage weighed up both the Organization’s diagnosis of the general
situation and the meeting of the requirements established by the ISO 9001:2000 by identifying the
urgent and global measurements in order to establish an effective quality system at Santo Tomas
University. As regards to the planning stage, customers and their requirements along with the
actions the University used to take to enhance customer satisfaction were identified. This is the
base for the structuring of the system as for the definition of the scope, policies, quality goals and
the administration management processes map.

The sensibilization stage started by detecting the training needs concerning quality management
systems; preparation activities were then defined and developed. During the documentation period,
the activities adding value inside the processes were standardized, obtaining the system
documentation in consequence. The system implementation consisted of socializing the
documentation generated and the performing of activities according to such documentation.
Activities permitting to perform the processes’ follow-up, measurement, and analysis were in turn
implemented, hence becoming the most important stage of the project.

In conclusion, the system was assessed through mechanisms e.g. internal auditing, examination by
the administration and pre-auditing by the certifying entity, elements which were considered to
continuously enhance the implemented system effectiveness.

;Graduation Project
Faculty of Physicomechanical Engineering, School of Industrial and Entrepreneurial Studies,
Industrial Engineering. Eng. Ana Carmenza Buitrago.



INTRODUCCION

Como respuesta a las continuas necesidades de cambio inducidas por el entorno,
han surgido una serie de modelos de gestion que reconocen el valor del
conocimiento y pretenden promoverlo, estructurarlo y hacerlo operativo para las
organizaciones y la sociedad. De manera congruente con lo anterior, se reconoce
la necesidad de lograr que el personal que conforma las organizaciones acepte
invertir todo su talento en ellas, con un alto nivel de participacion y requerimiento

de la alta direccién correspondiendo hacia ese esfuerzo.

El proyecto se orienta a la busqueda del buen desarrollo de los procesos de la
Gestion Administrativa de la Universidad Santo Tomas y basados en la
Organizacion Internacional para la Normalizacion, 1SO, quien desarrollo las
normas ISO 9000, con una visidon enfocada hacia el aseguramiento de la calidad,
vision que fue analizada y revisada, obteniéndose en la segunda version de
actualizacion de afio 2000, una guia para la implementacion del sistema y su

posterior certificacién.

La adopcion de un sistema de gestion de calidad es una decisidn estratégica de la
organizacion; su disefio e implementacion se ve influenciada dentro de la
Universidad Santo Tomas por diferentes necesidades y objetivos particulares con
el objeto de demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente los
servicios que satisfagan los requisitos del cliente y aumentar la productividad y

eficacia de sus procesos.

El presente documento detalla los pasos de planificacion, diagndstico,
sensibilizaciéon, documentacién, implementacion, evaluacién del sistema de

gestion de la calidad en la Gestion administrativa de la Universidad Santo Tomas,



Seccional Bucaramanga, y la metodologia que se utilizd para su desarrollo.
Finalmente se obtienen las recomendaciones para el trabajo futuro que busca

fortalecer continuamente la cultura de calidad dentro de la organizacion.
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1. GENERALIDADES

1.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer, documentar e implementar un Sistema de Gestién de la Calidad para
los procesos de la Gestion Administrativa de la Universidad Santo Tomas, en
atencion de los requisitos establecidos en la NTC-ISO 9001:2000.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Asegurar el compromiso y la participacién activa del personal administrativo de
la Universidad Santo Tomas, en el desarrollo del Sistema de Gestion de la
Calidad, por medio de la capacitacion en la implementacion del mismo y la
creacion y apropiacion de una cultura de calidad.

- Realizar diagnostico o examen global y sistematico de las formas de hacer y
de los resultados alcanzados por la institucion, que permita identificar areas de
mejora para el proceso.

- Establecer la politica y los objetivos de calidad como punto de referencia para
el direccionamiento de los procesos administrativos de la Universidad.

- Elaborar la documentacion requerida para garantizar que los propésitos
establecidos sean coherentes con las acciones realizadas y que se estén
desarrollando los procesos apropiados para cumplir con los requisitos de los
clientes, destacandose dentro de su elaboracion el establecimiento de un
Manual de Calidad, caracterizaciones de los procesos y los registros de la
informacion que sea necesaria para suministrar evidencia objetiva de la
efectividad de la implementacién del Sistema de Gestidn de Calidad dentro de

la Universidad Santo Tomas.
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- Conducir a la Universidad Santo Tomas, a la creacion de condiciones de
competitividad, aumentando su valor a través de la practica cotidiana del
Sistema de Gestion de Calidad.

- Realizar una auditoria interna de suficiencia del sistema de gestion de la
calidad que conduzca a la toma de acciones de mejora que se requieran para
cumplir con los criterios de auditoria establecidos.

- Iniciar el proceso de certificacion por el organismo certificador.
1.3 ALCANCE
Este proyecto incluye establecimiento, documentacion, implementacion, auditoria

interna, solicitud y recibo de confirmacién de inicio del proceso de certificacion por

parte del ente certificador.
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2. JUSTIFICACION

En el actual contexto de mercado, la competitividad ya no depende solamente de
las capacidades individuales de las organizaciones; se hacen importantes también
las formas colaborativas, asociadas a factores como productividad e innovacién
para generar ventajas diferenciales que le permitan a las organizaciones enfrentar
la incertidumbre comercial y volatilidad de los mercados; bajo este contexto, se
plantea la necesidad de mejorar el nivel de calidad de los procesos, productos y

servicios de la Universidad Santo Tomas, Seccional Bucaramanga.

La Universidad busca tener una ventaja competitiva en la prestacion de los
servicios administrativos como apoyo a los procesos institucionales, la
acentuacion en las comunicaciones y el clima organizacional academia-
administracion, el desarrollo del mejoramiento continuo para incrementar los
resultados de desempefo, la optimizacion en los procesos, como elementos
determinantes para la implementacién y certificacion de la Norma NTC-ISO
9001:2000.

Por ello pretende identificar las falencias de la Institucién en cuanto a la prestacion
del servicio, con el fin de implementar estrategias, politicas y objetivos que den
solucion y faciliten el seguimiento a un programa de mejoramiento continuo y se
garantice un servicio administrativo de excelente calidad donde sus usuarios estén

satisfechos.
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3. MARCO TEORICO

3.1 CALIDAD

La calidad ha experimentado un profundo cambio hasta llegar a lo que hoy
conocemos como calidad total; la evolucidon de este concepto ha sido dinamica, se

han desarrollado diversas teorias, conceptos y técnicas.

La calidad la determina el cliente y esta basada en la experiencia real del cliente
con el producto o servicio, medida contra sus requisitos y siempre representa un
objetivo movil en el mercado competitivo. La calidad del producto y servicio puede
definirse como “El resultando total de las caracteristicas del producto y/o servicio
en cuanto a mercadotecnia, ingenieria, fabricacion y mantenimiento por medio de

las cuales el producto y/o servicio en uso satisfara las expectativas del cliente””.

El concepto de calidad que establece la Norma ISO 9001:2000, generaliza
conceptos que han abarcado la evolucién de la calidad desde cumplir las
especificaciones sin importar el costo, hasta llegar a la importancia del cliente y la
organizacion. Define como concepto de calidad el “Grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”. 2

3.2 FILOSOFIAS DE CALIDAD

3.2.1 Estrategia de Deming

El Dr. Deming (1900 -1993) nacido en Octubre en Sioux (EE.UU.), consiguié su
doctorado en fisica matematica en 1928. Trabajo posteriormente en el US

" CONTROL DE LA CALIDAD TOTAL. Armand V. Feigenbaum. Tercera edicion, revisada, quinta
reimpresion México, 2000.

2 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Fundamentos y
Vocabulario. Términos relativos a la Calidad. Bogota: ICONTEC, 1997.
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Government Service varios anos. Después de la guerra fue enviado al Japdn
como consejero del censo japonés. Estuvo vinculado a la Union de Cientificos e
Ingenieros Japoneses (JUSE). Los miembros del Juse estaban fascinados con sus
teorias y sus conocimientos que pensaron que les ayudaria en sus esfuerzos de

recuperacion.

El 19 de Junio de 1950 ante un grupo de 500 personas realiza la primera de doce
conferencias. En 1951 los japoneses para mostrar su aprecio establecen el premio
Deming: una medalla de plata que se otorgaba en dos categorias, a un individuo
por sus conocimientos de teoria estadistica y a una compania por logros obtenidos
en la aplicacion estadistica. Para 1980 treinta afios después de ensefarles sus

métodos a los japoneses, el Dr. Deming fue descubierto en los Estados Unidos.

Deming establece el siguiente planteamiento: Cuando se mejora la calidad se
logra que los costos disminuyan debido a menos reprocesos, menor numero de
errores, menos demora y obstaculos y mejor utilizacion de las maquinas, el tiempo

y los materiales. Las estrategias para Deming son las siguientes:

1. Ser creativos en el propdsito de mejora del producto y servicio, con el plan

para hacer competitivos y permanecer en el campo de los negocios.

2. Adoptar una nueva filosofia, eliminar los niveles comunmente aceptados de

demoras, errores y productos defectuosos.

3. Suspender la dependencia de la inspeccidon masiva; se requiere evidencia

estadistica de que el producto se hace con calidad.
4. Eliminar la practica de hacer negocio sobre la base del precio de venta; en vez

de esto, mejorar la calidad por medio del precio, es decir, minimizar el precio

total.
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10.

11

12.

13.

14.

Buscar areas de oportunidad de manera constante para que se puedan

mejorar los sistemas de trabajo de manera permanente.

Instituir métodos modernos de entrenamiento en el trabajo.

Instituir una supervision para que fomente el trabajo en equipo con el objeto de

mejorar la calidad lo cual automaticamente mejora la productividad.

Eliminar el temor, de modo que todos puedan trabajar efectivamente para una

empresa.

Romper barreras entre los departamentos. Debe existir comunicacion entre

todos los integrantes de la empresa, ya que todos tienen un objetivo comun.

Eliminar eslogan y metas enfocadas a implementar la productividad sin

proveer métodos.

. Eliminar estandares de trabajo que prescriben cuotas numéricas ya que si la

principal meta es la calidad, la calidad se va a ver afectada.

Eliminar las barreras que se encuentran entre el trabajador y el derecho a

sentirse orgulloso de su trabajo.
Instituir un vigoroso programa de educacion y entrenamiento que permita
desarrollar nuevos conocimientos y habilidades para tener personal mas

calificado en beneficio de la empresa.

Crear una estructura en la alta direccion que impulse directamente los 13

puntos anteriores.
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3.2.2 Filosofia de Juran

Para Juran, la planificacion de la calidad consiste en desarrollar los productos y
procesos necesarios para satisfacer las necesidades de los clientes. Confirma
que el primer paso para planear la calidad es identificar quiénes son los clientes, y
para identificar a los clientes hay que seguir el producto para ver sobre quiénes

repercute.

Plantea que para comprender las necesidades de los clientes, se debe ir mas alla
de las necesidades manifestadas y descubrir las no manifestadas y que las
percepciones de los clientes pueden parecer irreales, pero para los clientes son
una realidad y por lo tanto se tienen que tomar en serio. La precisién en asuntos

de calidad exige que se diga con numeros.

Antes de planificar el proceso, deberan ser revisados los objetivos por las
personas involucradas. El objetivo optimo de la calidad tiene que satisfacer las

necesidades de los clientes y proveedores por igual.

La calidad de una empresa empieza por la planeacion de la misma y muchas
empresas tienen que hacer frente a graves pérdidas y desechos, deficiencias del

proceso de planeacion.

3.2.3 Filosofia de Crosby

La filosofia de Philip Crosby estd basada en, cumplir con los requisitos, la
prevencion, cero defectos, el precio de incumplimiento, las etapas en el proceso
de mejoramiento de la calidad, el compromiso en la direccion, los equipos de
mejoramiento de la calidad, la medicion de la calidad, la evaluacion del costo de
la calidad, la concientizacidon de la calidad, los equipos de accion correctiva, los

comités de accion, la capacitacion, el dia cero defecto, el establecimiento de
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metas, la eliminacion de la causa de error, el reconocimiento, el consejo de calidad

y la repeticidn del proceso de mejoramiento de calidad.

3.2.4 Filosofia de Ishikawa

Uno de los primeros pioneros en la revolucion de la calidad en Japdn, Kaoru
Ishikawa, fue la figura de mayor importancia de la calidad en el pais del sol
naciente hasta su fallecimiento en 1989. De no haber disfrutado su liderazgo, el
movimiento de calidad japonés no hubiera ganado la aclamacién y el éxito mundial
que tiene actualmente. El doctor Ishikawa fue profesor de ingenieria en la
universidad de Tokio durante muchos afos. Fue responsable del desarrollo de los
lineamientos principales de la estrategia de calidad japonesa, del proceso de
auditoria utilizado para determinar si se selecciona una empresa para recibir el
premio Deming, la solucién de los problemas con base en equipos, y una
diversidad de herramientas de solucion de problemas que supone puede emplear

cualquier trabajador.

Algunos de sus elementos claves se resumen aqui:

1. La calidad empieza con la educacion y termina con la educacion.

2. El primer paso en la calidad es conocer las necesidades de los clientes.
El estado ideal de control de calidad ocurre cuando ya no es necesaria la
inspeccion.

4. Se debe eliminar la causa raiz y no los sintomas.
El control de calidad es responsabilidad de todos los trabajadores en todas las
divisiones.
No confundir los medios con los objetivos.
Poner la calidad en primer término y dirigir la vista a las utilidades a largo
plazo.

8. La mercadotecnia es la entrada y salida de la calidad.
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9. La gerencia superior no debe mostrar enfado cuando sus subordinados les
presenten hechos.

10. El 95% de los problemas de una empresa se puede resolver con simples
herramientas de analisis y de solucién de problemas.

11. Aquellos datos que no tengan informacién dispersa (es decir, variabilidad) son

falsos.
3.2 CONCEPTO DE PROCESO

Un “proceso” puede definirse como un “conjunto de actividades interrelacionadas o
que interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados”.
Estas actividades requieren la asignacion de recursos tales como personal y

materiales. La siguiente figura ilustra un proceso:
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Figura 1. Proceso
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Los elementos de entrada y los resultados previstos pueden ser tangibles (tales
como equipos, materiales o componentes) o intangibles (tales como energia o
informacion).Los resultados también pueden ser no intencionados; tales como el

desperdicio o la contaminacién ambiental.

Cada proceso tiene clientes y otras partes interesadas (quienes pueden ser
internos o externos a la organizacion) que son afectados por el proceso y quienes

definen los resultados requeridos de acuerdo con sus necesidades y expectativas.

Deberia utilizarse un sistema para recopilar datos, los cuales pueden analizarse
para proveer informacion sobre el desempefio del proceso, y determinar la

necesidad de acciones correctivas o de mejora.®

3.3. LOS PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD

Un principio de la gestidén de la calidad es una regla o idea fundamental y amplia,
para la direccion y operacion de una organizacion, que tienda al desarrollo de la
mejora continua en el largo plazo, mediante el enfoque hacia los clientes,

atendiendo al mismo tiempo las necesidades de todas las partes interesadas.
Los principios de calidad son los cimientos para lograr la calidad; se deben
entender para crear el sistema, tomando en consideracion los aspectos que se

describen en cada uno de ellos.

Los principios de calidad son los siguientes:

® CONJUNTO DE DOCUMENTOS PARA LA INTRODUCCION Y EL SOPORTE DE LA SERIE DE
NORMAS ISO 9000. ISO/ TC 176 / SC2. 2003
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Organizacion enfocada al cliente: El cliente es la razén por la cual una
organizacion existe; sin los clientes que compran los productos, las operaciones
de las organizaciones son inutiles, aun cuando se tengan los mejores empleados,
las mejores técnicas y los mejores equipos, por lo que los esfuerzos deben estar
dirigidos a lograr su satisfaccidon. Este concepto también es aplicable tanto a los

clientes internos como a los externos.

Liderazgo: La participacion de los lideres es indispensable para establecer un
sistema de calidad. Los lideres son los responsables de crear un entorno que
propicie que la organizacion proporcione productos de calidad y, a su vez, deben
contribuir al crecimiento y mejoramiento de la organizacion. Este liderazgo debe
ser participativo, es decir, que no se considere solamente un lider unico, sino que
se establezca una cadena de liderazgo en la que participen personas de todos los

niveles de la organizacion.

Participacion del personal: El involucramiento del personal es indispensable para
el logro de los objetivos de calidad, debiendo participar desde el director de la
organizacion hasta el ultimo de los empleados sin importar cual sea su actividad

especifica.

Enfoque basado en los procesos: La mejor manera de alcanzar los resultados

deseados es gestionar las actividades y los recursos necesarios como un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion: La organizacién es un conjunto de procesos
que se relacionan como un sistema constituido por actividades, personal y
recursos que tienen que administrarse como un solo proceso, con el objetivo

fundamental de la mejora continua de la organizacion y la satisfaccion del cliente.

Mejora continua: La mejora continua es lo que permite a una organizacion

sobrevivir en el mercado. Algunas veces se piensa que se ha llegado a un nivel
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que no permite mejorar; en el mundo cambiante tomar la actitud de que se ha
llegado a la cima es quedarse obsoleto todos los dias. En general las cosas nunca
permanecen estaticas: o se mejoran o se empeoran. La mejora continua se tiene
que dar comparando el desempefio de la propia organizacion a través del tiempo y
luego compararse con los competidores. En un sentido estricto, la comparacion de
la evolucidn que se ha tenido a través del tiempo proporciona una valiosa ayuda y
constituye la piedra angular de la mejora; es tan facil como: “comparate contigo

mismo y trata de mejorar”.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: La toma de decisiones se
basa en un analisis de los datos y la informacion disponible; no se debe basar en
estados de animo. Es comun que existan datos e informacion disponibles, pero

éstos no se analizan adecuadamente para la toma de decisiones.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Las organizaciones tienen
proveedores y éstos estan intimamente relacionados con el éxito de la
organizacion y deben tratarse como socios, reconociendo la necesidad de ambos
de la existencia y participacion del otro, de tal manera que la relacién sea
mutuamente benéfica. Este concepto es aplicable tanto a los proveedores internos

como a los proveedores externos.*

*1S0 9000:2000 ESTRATEGIAS PARA IMPLANTAR LA NORMA DE CALIDAD PARA LA
MEJORA CONTINUA. Victor Manuel Nava Carbellido. México. 2005
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4. GENERALIDADES DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

4.1 UBICACION

La Universidad Santo Tomas, Seccional Bucaramanga, consta de dos sedes, q se

encuentran ubicadas en:

- Campus Bucaramanga: Carrera 18 # 9-27, antiguo Colegio Cristo Rey.
Durante mas de 25 afos ha sido la sede administrativa de la Universidad
Santo Tomas. Su arquitectura republicana, perfectamente conservada,

contrasta en su interior con un disefio moderno y funcional.

Foto1. Sede Bucaramanga.

- Campus Floridablanca
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Foto 2. Sede Floridablanca

4.2 RESENA HISTORICA

La institucion se denomina Universidad Santo Tomas de Aquino, en honor al gran
maestro Dominico y Doctor de la Iglesia Universal Santo Tomas de Aquino, cuyo
pensamiento representa el caracter universal y humanista de la Universidad

Cristiana de la iglesia del siglo XIII.

La Universidad Santo Tomas de Aquino fue fundada el 13 de Junio del afio 1580,
y erigida oficialmente por el papa Gregorio XllI mediante la Bula Romanus
Pontifex; desarroll6 actividades durante casi tres siglos como fecundadora de la
cultura de los neogranadinos, hasta el 5 de noviembre de 1861, cuando fue

clausurada.
Fue restaurada el dia 7 de Marzo de 1965, por la Provincia de San Luis Bertran de

Colombia, de la Orden de Predicadores, con el nombre de “UNIVERSIDAD
SANTO TOMAS DE COLOMBIA”, con personeria juridica mediante la Resolucion
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No 3645 del 6 de agosto de 1965, del ministerio de Justicia; fue erigida en persona
moral eclesiastica a través de Decreto del 23 de septiembre de 1965, del Cardenal

Luis Concha Coérdoba, Arzobispo de Bogota.

La USTA, - sigla oficial de la Institucion -, fue aprobada por el Decreto de 1772, del
11 de julio de 1966, por el Gobierno Nacional, bajo la presidencia de el doctor
Guillermo Ledn Valencia, siendo Ministro de Educacion el doctor Daniel Arango y
autorizada para conferir titulos y grados académicos, continuando asi la tradicion

humanistica y cientifica de la antigua Alma Mater.

La seccional inicia labores administrativas y docentes en las instalaciones del
Colegio Cristo Rey, ente fundado y orientado por la Comunidad Dominicana
desde 1950, el cual desaparece entonces. Las labores académicas se inician el 7
de marzo de 1973 con las siguientes facultades: Derecho y Ciencias Politicas,
Economia y Administracion de Empresas y Contaduria Publica. En 1975 se crea e

inicia labores la Facultad de Arquitectura.

En 1976 la Seccional recibe nuevo y significativo impulso: Para la direccion es
nombrado el Padre José Maria Prada Dietes, O. P. Entra en pleno funcionamiento
la primera ampliacién del edificio original, tramo norte, sector de seis plantas y en
coordinacion con la Sede Central. También en ésta se abren los programas de
Educacion a Distancia, se institucionalizan los posgrados de Magister en

Administracion de Empresas, y Magister en educcion, con cuatro especialidades.
En 1980 entra en servicio la segunda ampliacion (tramo occidental), e inicia

labores la Facultad de Odontologia. En 1983 hay relevo en la direccion: sale el

Padre Prada y entra el Padre Francisco Javier Atieza, O.P.
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En 1984 la Universidad construye un moderno y nuevo edificio al sur de la ciudad,
dentro de la municipalidad de Floridablanca, con destino a la instalacion de las

Clinicas Odontologicas que la Facultad respectiva demanda.

Siendo Rector de la seccional el Padre Antonio Balaguera se construye el edificio
Fray Angélico, para albergar la facultad de Arquitectura, que fue inaugurado en
septiembre de 1996. Durante su rectoria se crean las nuevas facultades de
Administracion de Empresas Agropecuarias, Optometria y Cultura Fisica,

Deportes y Recreacion.

En 1996 se nombro nuevo Rector a Fray Jorge Hernando Murcia Florian y en 2002
asume la rectoria Fray Carlos Arturo Diaz Rodriguez O.P. quien es reelegido en el

afo 2004 por un periodo de tres afios.

4.3 MISION

La misién de la Universidad Santo Tomas, inspirada en el pensamiento humanista
y cristiano de Santo Tomas de Aquino, consiste en promover la formacion integral
de las personas, en el campo de la Educacion Superior, mediante acciones y
procesos de ensefianza-aprendizaje, investigacion y proyeccion social, para que
respondan de manera ética, creativa y critica a las exigencias de la vida humana y
estén en condiciones de aportar soluciones a la problematica y necesidades de la

sociedad y del pais.

4.4 VISION

En el afo 2020 la Universidad Santo Tomas mostrara asi su presencia y su

imagen institucional:
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Difundira entre las demas unidades académicas una comprension renovada del
hombre colombiano, su mundo y sus valores, en el contexto de la integracion
latinoamericana, de las megatendencias internacionales, la cibercultura y la

sociedad global del conocimiento.

Las autopistas de la informacion le permitiran conectarse con los centros
académicos, culturales, cientificos y tecnolégicos mas influyentes del mundo y
activar los convenios de cooperacion e intercambio con universidades extranjeras.
La sistematizacion de sus procesos administrativos evitara la tramitologia y el
despilfarro de los recursos; todo lo cual permitira ofrecer respuestas oportunas y

prontas a los usuarios de sus servicios.

Incorporara la investigacion en todos los planes de estudio y vinculara profesores
y estudiantes en proyectos compartidos para generar nuevos conocimientos

acordes con el desarrollo cientifico, tecnoldgico y social.

La modalidad de Universidad Abierta y a Distancia habra alcanzado el nivel de
Universidad Virtual, que le posibilitara superar los limites de tiempo y espacio de la

modalidad presencial e ir mas alla de las fronteras patrias.

4.5 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. El desarrollo cientifico y académico. El propdsito primordial es la creacion de
nuevos espacios cientificos y académicos, junto al mantenimiento de los logros
ya alcanzados en apoyo a las funciones de la academia y contemplando la

triada: docencia — investigacion, proyeccion social y extension.

2. El fortalecimiento de los postgrados, la investigacion y la acreditacion. Este

componente centra sus esfuerzos en el estimulo a la investigacion cientifica,
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su integracion a los postgrados, la creacion de nuevos programas de estudio y

la divulgacion del conocimiento que resulte de ellos

La proyeccion social: entidad sistémica mediante la cual la Universidad se
pone de cara al compromiso social y al cumplimiento de su voluntad de

servicio a la comunidad.

El mejoramiento del desarrollo humano integral y el bienestar universitario: es
un modelo programatico que redimensiona el bienestar de la comunidad para
que guarde correspondencia con el desarrollo académico y la gestion
universitaria, con el valioso apoyo de Pastoral, como programa educativo
fundamental que da respuesta a la identidad catdlica y dominica de la USTA,

con la impronta humanista que la distingue.

El mejoramiento de los procesos administrativos, su gestion, financiamiento y
ordenamiento juridico. Se plantea con el objeto de revisar y reordenar todos
los componentes de la estructura administrativa y financiera actual, haciendo
énfasis en el aspecto juridico, para modernizar su sistema organizacional,
agilizar los procesos de trabajo y hacer uso racional de los recursos, para
lograr altos niveles de eficiencia y eficacia en la materia. Este programa de
acciéon que va unido al compromiso de alcanzar los objetivos de pertinencia y
calidad en el campo de la docencia, la investigacion y la extension, para

mejorar su capacidad de gestion.
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4.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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Figura 2. Organigrama de la Universidad Santo Tomas
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4.7 PROVEEDORES

Tabla 1. Listado de Proveedores Seleccionados

Afigraficas Ltda.

Fotocopiadoras, duplicadores
impresoras laser, insumos,
repuestos

Agromac Bucaramanga Ltda.

Maquinaria y Equipo

Aldental

Material Odontoldgico

Aldia S. A.

Materiales y Herramientas
para construccion.

ATB Construcciones

Materiales y Herramientas
para construccion.

Audiomax

Material Audiovisual y Eléctrico

Biodentales de Colombia Ltda.

Material Odontolégico

Carva Equipos

Muebles y Enseres

Casa Dental Eduardo Daza

Material Odontolégico

Casa Hermes Ltda.

Material Audiovisual y Eléctrico

Central de Suministros

Elementos de Papeleria

Centro Copiado La U

Elementos de Papeleria

Compania Comercial de
Colombia S. A.

Equipos Audiovisuales

14

Computadores y Servicios Ltda.

Equipos y suministros
para procesamiento de
datos

15

Dentales Padilla

Material Odontolégico

16

Deportes Vera Lima y Cia Ltda

Elementos Deportivos

17

Didacsan y/o Joaquin Becerra

Material Audiovisual y Eléctrico

18

Disanmed Ltda

Material Odontolégico

19

Disgraficas del Oriente Ltda..

Material Audiovisual y Eléctrico

20

Disinduamer

Material Odontolégico

21

Dispapeles S. A.

Papel en general e impresoras

22

Distribuciones Electricas J.E. Ltda..

Material Audiovisual y Eléctrico

23

Electroindustrial Ltda.

Material Eléctrico

24

Electroriente S. A.

Material Eléctrico

25| Electrovera S. A. Material Eléctrico
e Muebles y Enseres,
26| Equi Office Maquinaria y Equipo
27| Estampados Mufioz Material Eubhmtano
e Impresion
28| Eterna S. A. Material Odontoldgico
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29

Fabrica Italo

Fabricacion y Venta de Bateria

30

Ferreteria San Francisco

Materiales y Herramientas
para construccion.

31

Florez Bernal Cia S en c

Material Eléctrico

32

Futura Impresores Ltda.

Material Publicitario
e Impresion

33

Hecho en Colombia

Muebles y Enseres,

Equipos de laboratorio y

34 | Impointer Ltda. o
Telecomunicaciones

35| Industrias Regio y Cia. Ltda. Elementos de Aseo

36 | Inter Redes y Conectores Cia. Ltda. | Material Eléctrico

. . Muebles y Enseres,

37 | Internacional de Equipos .

Elementos de papeleria
: Material Publicitario
38 | Iris Impresores

e Impresion

39

Jorge Eliécer Espinosa Mogollon
Motas Sport

Elementos Deportivos

40

La Muela S. A.

Material Odontolégico

41

Leiva' Dental Ltda..

Material Odontoldgico

42

Materiales San Francisco

Materiales y Herramientas
para construccion.

43

Microformas Ltda.

Elementos de Papeleria

44

New Print

Tintas y Toner

45

Palacio de los Deportes E. U.

Elementos Deportivos

46

Papeleria Nacional

Elementos de Papeleria

47

Procalculo Prosis S. A.

Software y equipos de
procesamiento de datos

48

Proinas Ltda.

Productos Industriales

49

Punto Soluciones Integrales

Elementos de Papeleria

50

S ReyesyCiaSenC

Material Odontoldgico

51

Siscotel Ltda.

Equipos, suministros y
materiales para Procesamiento
de Datos

52

Todo Aseo Ltda.

Elementos de Aseo

53

Total Computer

Elementos de Papeleria
y Equipo de Procesamiento
de datos.

54

UP Sistemas S. A.

Equipos, suministros y
materiales para Procesamiento
de Datos

55

Vidrieria y Marqueteria La Ideal

Vidrios y marcos en general

56

William Nino Maldonado

Material Publicitario y elementos de
aseo y dotaciones
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4.8 RECURSO HUMANO

Tabla 2. Relacién Departamentos vs. Personal

Misién: Ser, como autoridad ejecutiva designada por el Rector General, el
representante legal de la Seccional en lo concerniente a asuntos Académicos,

Administrativos y Financieros.

Mision: Convocar y presidir el consejo Administrativo-Financiero, cuidar los bienes de
la Universidad, su patrimonio y rentas, y orientar la administraciéon hacia el logro de

sus fines y objetivos.

Misién: Autoridad colegiada responsable de la administracién, la economia y las

finanzas de la Universidad.

Misién: Promover y rescatar los valores del personal vinculado con el claustro
universitario, fortalecer las bases y cimientos, fomentar el sentido de pertenencia con
la institucién para estimular su crecimiento tendiente siempre a lograr el desarrollo

integral del hombre

17

Misién: La Secretaria General tiene como misiéon cumplir las funciones estatutarias,
de intervencién y coordinacién en las actividades institucionales, para responder con
sentido ético y calidad a las exigencias de orden académico que demanda la

Universidad Santo Tomas.

Mision: Nuestra misidon en el departamento es la de registrar, analizar y controlar
debidamente las operaciones contables y financieras de la seccional; de esta manera
se centraliza la informacion y se rinden los informes que requiera la Rectoria y la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera en forma oportuna. Asi, servir de apoyo para
la toma de decisiones mediante la elaboracion de los Estados Financieros y demas
anexos, los cuales miden la situacion financiera de la universidad en un momento

determinado.
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Misién: Colaborar con la Vicerrectoria Administrativa-Financiera en la satisfaccion de
los usuarios, formulando estrategias administrativas e interinstitucionales que faciliten
el recaudo oportuno de los recursos; controlar el flujo de efectivo resultante tanto de
derechos como de las obligaciones surgidas de la realizacion del objeto social;
manejar los excedentes de tesoreria a través del portafolio de inversiones, los
presupuestos de postgrados y proteger los bienes y derechos de la universidad
mediante la constitucién de las respectivas garantias ofrecidas por el mercado

asegurador.

Mision: Brindar un servicio agil y oportuno de los elementos requeridos para el
desarrollo de las actividades de las unidades académicas y administrativas; de esta
forma se contribuye al cumplimiento de las metas propuestas por cada uno de los

diferentes estamentos de la Universidad.

18

Mision: Brindar un servicio agil y oportuno de los elementos requeridos para el
desarrollo de las actividades de las unidades académicas y administrativas; de esta
forma se contribuye al cumplimiento de las metas propuestas por cada uno de los

diferentes estamentos de la Universidad.

Misién: Procurar que se canalicen adecuadamente los mensajes producidos por las
unidades académicas y administrativas de la Universidad Santo Tomas, Seccional
Bucaramanga, con el propésito de informar, influir y mejorar todo lo que dinamice el
desarrollo de la vida universitaria de modo integral. Asi mismo, se encarga de la
planeacién, organizacion y control de los programas de prestacién de servicios
audiovisuales y de publicaciones, produccion de medios de comunicacion internos,
publicidad institucional y evaluacién de su eficacia en el marco de los lineamientos

filoséficos, que orientan el quehacer de la Universidad.

20

Mision: El proceso de asignacion del espacio fisico, al iniciar cada semestre, junto
con el Departamento de Planta Fisica y Mantenimiento se revisa y se realizan los
ajustes en cuanto a aulas y planta fisica, en general, para la adjudicacion de las aulas
de clase, segun los requerimientos de cada uno de los programas académicos de

pregrado, postgrado, seminarios, cursos preparatorios, sustentacion de tesis, etc.
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Mision: El departamento de Planta Fisica garantiza la éptima y confortable
disposicion de las instalaciones de la Universidad, en cuanto se refiere a vigilancia,
mantenimiento y servicios generales, proporcionando ambientes seguros y
agradables a la comunidad Universitaria como disposicion necesaria para facilitar el
proceso educativo y garantizar la calidad en todos los servicios.
El Departamento de Planta Fisica contribuye al desarrollo del la Universidad,
utilizando todos los recursos fisicos y tecnolégicos disponibles; cuenta con un equipo
humano profesionalizado y altamente productivo, cuyo objetivo fundamental es
satisfacer las necesidades de la comunidad universitaria con ética, responsabilidad,

transparencia y entusiasmo.

113

Mision: La mision del Departamento de Humanidades, igual que la de la Universidad,
esta inspirada en el humanismo cristiano de Santo Tomas, y consiste en promover la
formacion integral de las personas en el campo de la Educaciéon Superior, mediante
actitudes, acciones y procesos de ensefianza y proyeccidén social, para que
respondan de manera ética, creativa y critica a las exigencias de la vida humana, y
estén en condiciones de aportar soluciones humanistas a la problematica y

necesidades de la sociedad y del pais.

Misién: Garantizar el ingreso de nuevos estudiantes y el mantenimiento de los
actuales, mediante el desarrollo de servicios de apoyo para el proceso académico

que responda a las necesidades del estudiante.

132

Mision: Garantizar que el ambiente de la comunidad Universitaria sea el 6ptimo
generando acciones de indole cultural, ludico, deportivo, recreativo y control de la

salud fisica y mental.

10

Misién: La misién del Centro de Pastoral Universitaria inspirada en el pensamiento
humanista y cristiano de Santo Tomas de Aquino, consiste en promover la
evangelizacion de la comunidad universitaria, mediante el dialogo, fe y cultura,
proyectandola hacia las diferentes disciplinas del saber, para responder de manera

consciente a las megatendencias que el mundo plantea (Cfr. E.O. Arts.7; 93).
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5. REVISION INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Esta etapa se realiz6 para determinar y analizar la situacion de la Universidad
Santo Tomas en lo referente a sus procesos administrativos y el grado de
cumplimiento de los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2000 que hasta la fecha
existian, seguidos de una planeacién e identificacion de requerimientos para la

documentacion e implementacion del Sistema de Gestion de la calidad.

Para poder realizar este analisis se determinaron las etapas a seguir dentro de la

Universidad, las cuales se describen a continuacion:

INFORME
DIAGNOSTICO INICIA

REVISION REQUSITOS
NTC-ISO 9001:2000

Figura 3. Esquema de Revision

5.1 DIAGNOSTICO INICIAL

El diagndstico inicié teniendo en cuenta la organizacion, sus procesos y sus
trabajadores con el fin de programar las actividades necesarias para el disefo del
sistema, definiendo los elementos del sistema que requieren mayor o menor

tiempo de atencion.
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Este diagndstico fue un examen global y sistematico de las formas de hacer y de
los resultados alcanzados por la Institucién, que permite a ésta identificar areas de

mejora para el futuro.

El diagndstico fue revisado y aprobado por el Equipo de Calidad USTA y fueron
encomendados para su aplicacion en las dependencias Administrativas los

autores del proyecto que hacen parte del equipo.

Se hicieron entrevistas directas en donde los autores leian las preguntas del
cuestionario, calificaban el criterio de la respuesta dada y registraban las
observaciones pertinentes teniendo en cuenta aspectos de importancia para el

Sistema de Gestion de Calidad.

5.2 EVALUACION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
LA NTC-ISO 9001:2000

Los requisitos de la norma se evaluaron para determinar si existia dentro de la
organizacion algun tipo de documentacién pertinente a un Sistema de Gestion de
la Calidad y se elaboré un cuestionario diagndstico para su verificacion, lo cual
permitié definir la situacion actual y determinar las acciones para documentar el

sistema.

El cuestionario que se muestra a continuacion fue retroalimentado por las
entrevistas con el personal involucrado en los diferentes procesos, siendo la
calificacién asi:

1. Practicamente no se realiza

Se realiza parcialmente (en ocasiones puntuales)

Se realiza generalmente (en la mayoria de los casos)

Se realiza sistematicamente y en casi todas las areas

o &~ D

Se realiza siempre y de forma total, somos un ejemplo para el sector
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Tabla 3. Cuestionario para evaluar la situacion de la empresa respecto al SGC

Criterio

Calificacion

N. A.

2 3

1. Se comunica a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los
requisitos del cliente como los legales y reglamentarios

2. Esta establecida la politica de calidad y los objetivos de calidad

3. Se llevan a cabo las revisiones del sistema de calidad por la direccion

4. Estan definidas las responsabilidades y autoridad, entre ellas la funcion
de calidad

5. Esta establecido y se mantiene actualizado un manual de calidad

6. Estan establecidos y controlados los documentos requeridos por el
sistema de gestion de calidad

7. Estan establecidos y controlados los registros requeridos por el sistema
de gestién de calidad

8. Asegura la direccion la disponibilidad de los recursos necesarios:
humanos, instalaciones y equipos

9. Impulsa y apoya la direccién actividades de mejora dentro de la
organizacion, con clientes, proveedores y otras entidades externas

10. Reconoce la direccién los logros y el compromiso de las personas que
se esfuerzan por mejorar

11. Se tienen los requisitos de los clientes tanto los especificados por ellos,
como los no especificados, asi como los requisitos legales y los
reglamentarios

12. Se revisan los requisitos del producto o servicio antes de adquirir un
compromiso con el cliente

13. Se revisan de forma sistematica los planes comparando resultados con
objetivos e implicando a todos los afectados en los cambios necesarios

14. Se realizan planes para el personal (seleccién, formacién, desarrollo,
etc.) evaluando el rendimiento y las necesidades de desarrollo de todas las
personas
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Criterio

Calificacion

N. A.

2 3

15. Existe una comunicacion eficaz ascendente, descendente y entre todo el
personal, participando éste de una manera real en todas las actividades de
mejora

16. Se dispone de una financiacion eficiente controlando los parametros
financieros clave y utilizando los recursos financieros para apoyar los planes
de la organizacién

17. Existe un sistema de informacidn tal que todas las personas disponen
de la informacion adecuada para realizar su trabajo y se garantiza la
precision de la misma asi como su adecuacion a la normatividad vigente

18. Se gestiona de forma sistematica la seleccidon y evaluaciéon de
proveedores

19. Se optimiza la cadena de suministro, los inventarios, rotacion de
material y se minimizan los desperdicios

20. Se realiza una gestion eficaz de los equipos, edificios y otros recursos y
se utilizan las tecnologias mas adecuadas y actuales de su especialidad

21 Estan los procesos orientados a los clientes obteniendo la informacién de
éstos y miden su grado de satisfaccion

22. Estan controlados los equipos de seguimiento y medicion

23. Se identifica el producto por medios apropiados asi como su estado con
respecto a los requisitos de medicion y seguimiento

24. Si la trazabilidad es un requisito, se controla y registra la identificacion
unica del producto

25. Se identifican, verifican y protegen adecuadamente los bienes del cliente

26. Se asegura la conformidad del producto durante el proceso interno
hasta la entrega final al cliente
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Criterio

Calificacion

N. A.

2

3

27. Se llevan a cabo auditorias internas del sistema de gestién de calidad

28. Estan identificados los procesos clave y se controlan sus parametros
mas importantes garantizandose la entrega regular de sus productos y
servicios

29. Se controlan las no conformidades y se asegura que el producto no
conforme sea identificado y controlado para prevenir una utilizaciéon o una
entrega no intencionada

30. Se lleva a cabo de forma adecuada la gestion de las reclamaciones

31. Existe un programa de mejora continua que afecta todas las actividades
la empresa empleando herramientas adecuadas y estableciendo objetivos
de mejora

32. Disponen de un sistema par medir la satisfaccion de los clientes
mediante encuestas, o similares donde se incluyan aspectos como: calidad,
entregas, flexibilidad, comunicacion, etc.

33. Utilizan también otros indicadores para la satisfaccion de los clientes
tales como: la imagen de la empresa, nivel de reclamaciones, lealtad de los
clientes, etc.

34. Se mide de forma sistematica la satisfaccion del personal teniendo en
cuenta sus necesidades y expectativas tales como: ambiente de trabajo,
posibilidad de promocion, comunicacién, formacién, reconocimiento, etc.

35. También se utilizan par medir la satisfaccion del personal indices de
ausentismo, rotacion, etc.

36. Se recopilan y analizan los datos apropiados para determinar la
adecuacion y la eficiencia del sistema de gestion de calidad y para
determinar dénde pueden realizarse mejoras
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Criterio

Calificacion

N. A.

2 3

37. Se adoptan acciones correctivas y preventivas para eliminar las causas

de la no conformidades y prevenir su reaparicion

38. Muestran los indicadores financieros, tanto sus valores actuales como
sus tendencias, resultados positivos (perdidas y ganancias, costos, etc.)

39. Los resultados obtenidos en los controles de los procesos clave son

satisfactorios

40. Son en general positivos los resultados y tendencias del resto de

indicadores que se emplean en la empresa.

Total
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Para obtener la puntuacién total se contaron todos los criterios que fueron
calificados, sin tener en cuenta aquellos que se consideraron no aplicables; a
continuacion se multiplico el valor obtenido por 5. Esta fue la calificacion maxima
posible; posteriormente se sumo el total de casillas marcadas por cada columna y
se multiplico por el rango de calificacién de la columna (1, 2, 3, 4 o 5), los

resultados su sumaron y se dividieron por la calificacién maxima posible.

El resultado obtenido para la Gestion Administrativa fue menor de 40 por ciento,
lo que significo que el sistema global de calidad con respecto al modelo ISO
9001:2000 no se cumplia, y tenia una fidelidad muy baja con las actividades

realmente realizadas.

5.3 INFORME DIAGNOSTICO INICIAL

De acuerdo con el analisis de los resultados obtenidos en el diagnéstico aplicado

se concluyo lo siguiente:

- La empresa, aunque manifestaba tener un enfoque hacia procesos, en
relacion con el requisito de la norma, no tenia identificados y documentados
los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad.

- La empresa no tenia definida su politica de calidad y objetivos de Calidad.

- No existia un Manual de Calidad.

- En cuanto al manejo de la documentacion (documentos internos y externos),
no se apreciaba un procedimiento definido para la recogida y distribucion de la
informacion necesaria para que las personas realizaran su trabajo. Estas
operaciones se manejaban atizando el conocimiento propio de cada
dependencia, lo que evidenciaba la carencia del proceso de control de
documentos y registros, con su respectiva codificacion y procedimiento para su

manejo.
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Existia un manual de procedimientos USTA para ciertos procesos de la
universidad, pero no estaba actualizado.

Se cumplian los requisitos del cliente identificandolos con la experiencia de la
operacion pero no con la eficiencia suficiente para lograr su completa
satisfaccion. Ademas, no se encontraban registradas las necesidades de estos
ni se tenian mecanismos formales para identificar expectativas, quejas y
reclamos de los usuarios.

La responsabilidad y metas del personal no estaban definidas claramente para
la ejecuciodn de las actividades.

Se evidencié en general que se debian integrar y dar a conocer las politicas,
objetivos y proyectos de los diferentes departamentos administrativos de la
Universidad, con el fin de que se tuviera una vision unificada y un mejor clima
organizacional; este proceso a su vez deberia ser liderado por la alta
Direccién pues era ésta quien debia comprometerse con el establecimiento de
una cultura de Calidad que propendiera por el alcance de objetivos comunes
en la Institucion.

En cuanto a la revision por la direccion ésta se realizaba de manera informal,
s6lo se hacian presentaciones de planes de accion anuales que eran
estudiados y aprobados; sin embargo no se realizaban planes de seguimiento
y mejora; tampoco existian registros de dichas revisiones.

Faltaba ordenar los registros de la formacién, habilidades y experiencia de los
trabajadores.

Existia una infraestructura adecuada para el desarrollo de las actividades
administrativas; sin embargo no habia seguimiento a la seguridad fisica de los
trabajadores en la ejecuciéon de sus labores.

La Universidad no tenia un procedimiento adecuado, que definiera el
seguimiento de la informacion relacionada con la percepcion del cliente, con
respecto a la satisfaccion y cumplimiento de sus requisitos.

No se realizaban auditorias internas de calidad, que demostraran que la

empresa cumplia con los requisitos del Sistema de Gestion de calidad.
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- Las Dependencias Administrativas realizaban un seguimiento de manera
informal sobre las caracteristicas del servicio que prestaban para observar si
se cumplian los requisitos del mismo, pero no existia evidencia de esto.

- No se daba un tratamiento claro para la identificacion y el seguimiento de fallos
que se presentaban, ni se tomaban medidas correctivas para eliminar la no
conformidad detectada en algunas actividades del proceso.

- Sobre el analisis de informacion, la organizaron recopilaba los datos a traveés
de software especializado para sus actividades y, en otros casos, los obtenia
manualmente; sin embargo, no se evidenciaba la aplicacion de métodos

apropiados para el seguimiento y medicion de los procesos.

Los resultados del diagndstico fueron entregados en un documento a la Direccidn
de la Universidad Santo Tomas y con base en esto se elaboré un plan de
implementacion para el desarrollo del proyecto. El plan consta de las siguientes

fases:

SENSIBILIZACION

DOCUMENTACION

PLANIFICACION

IMPLEMENTACION

EVALUACION

Figura 4. Esquema de Planificacion
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6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Una vez finalizada la etapa de diagndstico la alta direccion de la Universidad

Santo Tomas, conformada en su orden jerarquico por el Rector Seccional Fray

Carlos Arturo Diaz Rodriguez O. P., Vicerrector Administrativo y Financiero Fray

Jesus Antonio Ceballos O. P., Vicerrector Académico Fray Tiberio Polania O. P.,

manifestd un claro compromiso en el establecimiento de un Sistema de Gestion

de la Calidad para la Gestion Administrativa, y gracias a su interés, facilito la

recopilacion de informacion como punto de partida para el establecimiento de

dicho sistema. Se adopté entonces, como metodologia de planificacion, la

definicion de actividades encaminadas a cumplir o dar respuesta a los numerales
de la norma NTC ISO 9001:2000.

PLANIFICACION DEL SISTEMA

/

—

Identificacion de Clientes y
Necesidades

< b

Identificacion de Acciones que
desarrolla la Empresa para
cumplir con las Necesidades

==

Andlisis de la Informacién

==

Definicion de Alcance del
Sistema de Calidad

e

Establecimiento de Politica y
Objetivos de Calidad

e

Elaboracion del Mapa de
Procesos de la Gestion
Administrativa

~

PR

Figura 5. Planificacion del sistema de Gestion de Calidad
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6.1 IDENTIFICACION DE CLIENTES Y NECESIDADES

El Cliente es la razon por la cual una organizacion existe; sin los clientes que

adquieren los servicios, las operaciones de las organizaciones son inutiles, aun

cuando se tengan los mejores empleados, las mejores técnicas y los mejores

equipos, por lo que los esfuerzos deben estar dirigidos a lograr su satisfaccion.

Este concepto y principio de la Norma ISO 9001:2000, fue aplicado por la

Universidad Santo Tomas para la identificacion de sus clientes tanto internos

como externos, definidos como:

COMUNIDAD DOMINICA: Se pueden sefialar como elementos constitutivos y

caracteristicos de la comunidad dominica los siguientes:

Vida Comun: Se crea comunidad por la coincidencia en la fe, en la vocacion,
en el ideal y en los fines. Se respeta, no obstante, la personalidad de todos los

miembros de la comunidad.

Consejos Evangélicos: "Los frailes, de acuerdo entre si por la obediencia,
asociados en un amor mas elevado por la disciplina de la castidad, y
dependiendo mas estrechamente unos de otros por la pobreza edifican
primero en su propio convento esa lglesia de Dios que, mediante su trabajo,
han de extender por el mundo"

Observancia Regular: Son aquellos elementos que integran la vida dominicana

y la regulan mediante la disciplina comun: vida de comunidad, celebracién de
la liturgia y oracion probada, cumplimiento de los votos, el estudio asiduo de la
verdad y el ministerio apostdlico.

La mision de la Comunidad Dominica: "la entrega a la evangelizacion total de

la Palabra de Dios". "Los frailes, dice el Libro de las Constituciones, deben

ejercer la predicacion bajo cualquier forma."
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ESTUDIANTE: (Reglamento estudiantii — USTA) Articulo 1.- Los estudiantes
constituyen uno de los grupos comunitarios basicos de la Universidad. Se

clasifican en estudiantes ordinarios o regulares y estudiantes especiales.

Los estudiantes impulsan y contribuyen al logro de los fines propios de la
Universidad, dentro de un marco de autonomia, de libertad, de opinidn, tolerancia
y participacion democratica; y cuentan con representacién en los organismos
directivos de la Institucion en los términos establecidos por la Constitucion Politica

de Colombia, en los Estatutos y en el Reglamento Estudiantil.

EGRESADO: Es la persona que obtuvo el titulo en cualquiera de los programas
de formacion de la Universidad Santo Tomas. Los egresados de la Universidad
Santo Tomas podran proponer proyectos de desarrollo académico, investigativo,
de extension y de actualizacidén docente para atender las necesidades en la

formacion de maestros a todos los niveles escolares.

FACULTADES: Son unidades académicas que tienen como responsabilidad la
gestion de los programas académicos, buscando integrar la investigacion, la
formacion y la extension alrededor de campos de interés, definidos como
prioritarios por el Consejo Académico. Para los propdsitos de su gestion vy
proyeccion las Facultades ejercen las funciones de organizacion de los recursos,
coordinacion entre las distintas unidades académicas, planificacién, promocion y
evaluacion del desarrollo académico y administrativo en el area de su

competencia.
FAMILIA: Es el nucleo fundamental de la sociedad y primer responsable de la

educacion de los hijos, hasta la mayoria de edad o hasta cuando ocurra cualquier

otra clase o forma de emancipacion. Le corresponde:
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- Informarse sobre el rendimiento académico y el comportamiento de sus hijos, y
sobre la marcha de la institucion educativa y, en ambos casos, participar en las
acciones de mejoramiento.

- Buscar y recibir orientacion sobre la educacion de los hijos.

DOCENTE UNIVERSITARIO: El docente no es un transmisor de saberes ya
hechos y definitivos sino un cooperador o auxiliar externo de la actividad racional
del estudiante, con el fin de construir, de acuerdo con las condiciones de su
inteligencia y de su experiencia, la estructura de su propio saber. (PEI-USTA). Es
quien cumple, simultdnea o alternativamente, funciones académicas de
ensefanza, investigacion, extension, asesoria, y las que determinen el Estatuto

Docente de la USTA y demas normas complementarias.

PERSONAL ADMINISTRATIVO, TECNICO Y DE SERVICIOS: Son
colaboradores en la administracién de la Universidad: todas las personas que se
encuentran vinculadas a ella mediante contrato de trabajo o contrato civil y que
desempenfan cargos de asesoria, confianza y manejo, supervision, secretariado y

asistencia. (Estatuto Organico)

6.2 IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y ACCIONES QUE DESARROLLA
LA EMPRESA PARA CUMPLIRLAS

Una vez definidos los clientes y conociendo la importancia de mantener una
adecuada relacién con ellos, entendiendo sus requisitos, se identificaron las
necesidades a través de entrevistas; dicha informacion fue registrada en una
matriz donde se relacionan junto con las acciones emprendidas para cumplirlas.
(Ver Anexo A)
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6.3 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El alcance del Sistema de Gestidon de Calidad, hace referencia a los procesos que
seran certificados por el ente autorizado; son aquellos procesos que afectan

directamente la satisfacciéon de los clientes.
En la Universidad Santo Tomas se defini6 el alcance que se describe a
continuacion: “Prestacion de Servicios administrativos como apoyo a los procesos

Institucionales en la Seccional Bucaramanga”.

Quedaron excluidos del sistema de Gestion de Calidad, los siguientes requisitos
de la Norma ISO 9001:2000:

- 7.5.2 Validacién de los procesos de la produccion vy la prestacion del Servicio:

Todos los servicios prestados por la Gestion Administrativa pueden ser
verificados por actividades de seguimiento.

- 7.5.3 Identificacibn y Trazabilidad: La trazabilidad no es un requisito

indispensable para la prestacion de los servicios de la Gestion Administrativa
de la Universidad.

- 7.5.4 Propiedad del Cliente. Todos los servicios prestados por la Gestion

Administrativa no requieren bienes que sean propiedad de los usuarios.

6.4 POLITICA DE CALIDAD

Finalizado el analisis de los clientes, sus requisitos y las acciones para cumplirlos

se definid como politica de calidad para la Universidad Santo Tomas la siguiente:
“La Gestion Administrativa de la Universidad Santo Tomas administra y pone al

servicio el recurso humano, fisico y financiero de la Organizacién como apoyo

permanente a los procesos institucionales; buscando la satisfaccion de la
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Comunidad Universitaria, con un equipo humano calificado y competente
mediante el uso de tecnologias modernas, infraestructuras y procesos agiles
para alcanzar la efectividad”.

6.5 OBJETIVOS DE CALIDAD

Los objetivos de Calidad se construyeron enmarcados en la politica de calidad,
acompanandolos de una metodologia de seguimiento y medicion para su

verificacion. (Ver Anexo B)
1. Optimizar los recursos humanos, fisicos y financieros de la USTA, Seccional
Bucaramanga, de manera que faciliten el cumplimiento del Plan General de

Desarrollo.

2. Proporcionar oportunamente los recursos humanos, fisicos y tecnologicos

apropiados para el desarrollo de los procesos.

3. Lograr la satisfaccion del cliente externo e interno.

4. Mejorar la infraestructura fisica de la USTA contribuyendo a la conservacion y

proteccion del habitat Universitario.
6.6 MAPA DE PROCESOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA
La mejor manera de alcanzar los resultados es planear las actividades como un
proceso; por esta razén el primer paso que se dio en la construccion del mapa de

procesos fue la definicion de los procesos que agregaran valor en el cumplimiento

de los requisitos del cliente, organizandolos en:
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6.6.1 Procesos Estratégicos

Brindan los lineamientos generales para la administracion y mejoramiento del

Sistema de Gestidon de la Calidad; dicho proceso es:

Gestion _del Sistema de Calidad: Su objetivo es aplicar herramientas

administrativas para el control y mejora continua de la gestion administrativa de la
Universidad; crear, modificar, eliminar, revisar, aprobar y controlar los documentos
internos y externos; establecer, y mantener los registros; establecer los requisitos
para realizar las auditorias internas de calidad e identificar planes de accién

eficaces para eliminar las causas de problemas reales.

6.6.2 Procesos Operativos

Son aquellos que estan directamente ligados con la realizacion del servicio, que
para la USTA SON:

Gestién Humana: Se encarga de determinar los medios mas adecuados para las

buenas relaciones laborales y asi obtener un mejor clima organizacional en la
empresa. Para esto se busca promover y rescatar los valores del personal
vinculado con el claustro universitario, fortalecer las bases y cimientos, fomentar el
sentido de pertenencia con la institucion para estimular su crecimiento tendiente

siempre a lograr el desarrollo integral del hombre.

Es importante tener en cuenta que el recurso humano es el comun denominador
de la eficiencia de todos los demas factores, por lo que la Universidad procura
gestionar su recurso humano a través de procesos de vinculacion, desarrollo,
compensacion que brinden las condiciones necesarias para su bienestar social y

personal.
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Gestidn _Financiera: Consiste en la planeacion y ejecucion de los recursos

financieros de la Institucién por medio del presupuesto anual de ingresos y gastos,
con la finalidad de racionalizar la inversion y los gastos de funcionamiento, de tal
manera que no se independicen frente a la intencionalidad educativa de la USTA y
se conviertan en fines perpetuos del trabajo de la comunidad universitaria y

permitan el desarrollo de esta.

Gestion de Recursos Fisicos: Brinda el servicio agil y oportuno de los elementos

requeridos para el desarrollo de las actividades de las unidades académicas y
administrativas, ademas de garantizar la 6ptima y confortable disposiciéon de las
instalaciones de la universidad, en cuanto se refiere a la planta fisica, vigilancia,
mantenimiento y servicios generales, proporcionando ambientes seguros vy
agradables a la comunidad universitaria como disposicion necesaria para facilitar

el proceso educativo y garantizar la calidad en todos los servicios.

Busca reforzar todas las actividades de seguridad a bienes y personas, asi como
proveer a la Universidad de una adecuada seguridad de sus instalaciones fisicas y
mejores condiciones de trabajo para sus servidores, estudiantes y comunidad

visitante en lo relacionado con la vigilancia.

Gestion de Adquisiciones (Bienes y Servicios): A través de ella se gestiona de una

manera eficiente y eficaz las adquisiciones de los diferentes bienes y servicios que
requiere la Universidad Santo Tomas para obtener un funcionamiento adecuado
en el area Académica y Administrativa, buscando mejorar la competitividad de las
mismas, siempre conscientes de la importancia y el dinamismo de las actividades

para la Universidad.

Gestion Administrativa de Procesos Académicos: Realiza actividades de apoyo
logistico y académico que posibilitan a la USTA la actualizacién permanente de su

mision especifica, la apoya proveyéndola de conciencia sobre lo humano, lo
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cientifico, lo politico, los social, lo cultural y lo espiritual a través de la proyeccion

social, programas académicos, extension universitaria y servicios bibliotecarios.

6.6.3 Procesos de Apoyo

Aportan herramientas y recursos a los procesos operativos para su ejecucion y

son:

Gestion _de Comunicaciones _y Publicaciones: Garantiza la planeacion,

organizacion y control de los programas de prestacion de servicios audiovisuales y
de publicaciones, produccion de los medios de comunicacion institucionales,
publicidad y evaluacidon de su eficacia en el marco de los lineamientos filoso6ficos

que orientan el quehacer de la Universidad.

Gestion de Sistemas de Informacién (Hardware y Software): Apoya a los

diferentes procesos de la Organizacion, facilitando el manejo de informacion.

Gestién Juridica y Legal: Contribuye a que el fin de la organizacion se de bajo la

mision establecida.

Planeacion: Lidera el proceso de construccidon y seguimiento del Plan General de

Desarrollo para garantizar el funcionamiento, desarrollo y proyeccion Institucional.
Pastoral: Promueve la evangelizacion de la comunidad universitaria, mediante el
didlogo, fe y cultura, proyectandola hacia las diferentes disciplinas del saber, para

responder de manera consciente a las megatendencias que el mundo.

Bienestar _Universitario: Garantiza que el ambiente de la comunidad Universitaria

sea el 6ptimo generando acciones de indole cultural, ludico, deportivo, recreativo y

control de la salud fisica y mental.
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Determinados y clasificados los procesos se procedid al establecimiento de
responsabilidad y autoridad para cada uno de ellos, definidos para el Sistema de
Gestién de Calidad como los Lideres de Proceso. Como resultado de la
metodologia anterior y enmarcada en el modelo de la gestién de la calidad se

obtuvo el mapa de procesos para la Gestion Administrativa:
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Figura 6. Mapa de Procesos
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7. SENSIBILIZACION

PLANIFICACION DE LA SENSIBILIZACION

4 N

Identificacion de Necesidades
de Capacitacion

e

Definicion de Actividades de
Capacitacion (Cronograma )

==

Desarrollo de Fase 1 Diplomado
en Sistemas de Gestion de
Calidad para Directivos

= =

Desarrollo de Fase2 Curso de
formacién en auditoria interna
para SGC

= =

Desarrollo de Fase 3 Principios de
la Norma ISO 9001:2000 para
Personal Administrativo

Desarrollo de Fase4
Establecimiento y Mantenimiento
de Nuestro SGC para Personal
Administrativo

< =

Evaluacion de las
Capacitaciones

., -

Figura 7. Planificacion de sensibilizacion

La necesidad de involucrar al personal se considero indispensable para el logro de

los objetivos de calidad, haciendo participe a la Alta Direccidn, Directores de
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departamentos y dependencias y el personal administrativo, sin importar, cual

fuera su actividad especifica.

El equipo de calidad con el apoyo del Asesor, identificé las necesidades de

capacitacion y programé reuniones para todo el personal, contando con la

aprobacion de la Alta Direccion, quien asigno los horarios para estas actividades.

Los temas y objetivos de las capacitaciones se resumen a continuacion:

Tabla 4. Temas y objetivos de las capacitaciones

Fase

Temas

Objetivos

I. Diplomado en Sistemas
de Gestion de Calidad
(dirigido a Directivos)

1. Responsabilidad de la
Direccidn

2. El cliente

3. Fundamentos del
Sistema de Gestion de la
Calidad

4. Realizacion del
producto o servicio

5. Sistema de Gestion de
la Calidad

6. Gestion de Recursos

Capacitar a los Directivos
de la Universidad en la
comprensién, manejo e
implementacion de la
familia de normas SO
9000 que les permita
participar activamente en
la  implementaciéon vy
certificaciéon del Sistema
de Gestion de la Calidad.

Il. Curso de formacién en
auditoria interna para
Sistemas de Gestion de
Calidad

1. Generalidades

2. Sistemas de Gestion
de Calidad

3. Lectura e interpretacion
de la Norma ISO
9001:2000

4. Analisis de la
documentacion

5. Auditoria de calidad

- Proporcionar el
conocimiento  necesario
de los métodos y técnicas
de auditoria interna a los
participantes.

- Brindar formacion
mediante talleres
practicos, que le permitan
a los participantes
conducir eficaz y
eficientemente auditorias
internas
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Fase

Temas

Objetivos

[Il. Principios de la Norma
ISO 9001:2000 (dirigido a
personal administrativo)

w N

N

. Organizacion enfocada

al cliente

Liderazgo
Participacion del
personal

Enfoque basado en los
procesos

Enfoque de sistemas
para la organizacion
Mejora continua
Enfoque basado en
hechos para la toma
de decisiones
Relaciones
Mutuamente
beneficiosas con

el proveedor

Dar un inicio al personal
en la cultura de la calidad
encaminada al
cumplimiento de unos
principios orientadores vy

basicos para el
mejoramiento de las
actividades.

IVV. Establecimiento y
mantenimiento de nuestro
Sistema de Gestion de
Calidad (dirigido a
personal administrativo)

—

. Actitud al cambio
. Modelamiento de

procesos

. La interrelacion de

procesos y nuestro
papel en ellos

. Estrategias de redisefo

mejora de procesos

. Manejo de indicadores

Involucrar al personal de
la USTA en la
implementacion
mantenimiento del SGC.

La evaluacion de cada capacitacion se realizé a través de talleres incluyendo un

examen para el curso de auditores internos, logrando la retroalimentacion que

permitio verificar la comprension del tema tratado.

La percepcion de los asistentes a las capacitaciones se midié mediante el formato

de evaluaciéon de las capacitaciones, disefiado por el Equipo de Calidad y el

Departamento de Recursos Humanos (Ver Anexo C) en el cual se califico la

competencia del auditor, la metodologia utilizada y los recursos destinados para

tal fin.
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8. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cuando se empieza a desarrollar un sistema de calidad, es importante hacer un

ejercicio de planeacion para determinar e imaginar cdmo puede ser la estructura

del sistema. Una de las criticas que ha recibido la familia de las normas ISO 9000,

es que genera una enorme cantidad de documentos.

Uno de los principales retos de las Organizaciones es mantener el sistema

sencillo; los sistemas complicados generan burocracia y son lentos e inflexibles; a

partir de este punto, se mantuvo esto siempre en mente. Cuando se penso en

como desarrollar un proceso, un mecanismo o0 un procedimiento se analizé como

hacerlo de la manera mas sencilla sin olvidar que debia cumplir con la calidad

requerida; para esto se planifico la etapa de documentacién de la siguiente

manera:

PLANIFICACION DE LA DOCUMENTACION

/

~—

Descripcion de los procesos
(caracterizaciones )

e

Recoleccion de informacién
sobre como se realizaban las
actividades

= =

Estandarizacion de actividades
por proceso

=

Identificacion y creacion de
documentos necesarios para el
SGC

= =

MANUALES, GUIAS,
PROCEDIMIENTOS, INSTRUCTIVOS
Y FORMATOS DEL SGC

w

\

-

Figura 8. Planificacion de la Documentacién
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8.1 CARACTERIZACIONES

La metodologia utilizada por los autores para la descripcidn de procesos y la

definicion de los procesos o actividades a documentar fue la siguiente:

- Se hizo una lista de las actividades generales de los procesos en compafia de
los lideres; estas actividades estuvieron enmarcadas en el ciclo administrativo
de calidad (PHVA).

- Se definieron cuales de estas actividades eran necesarias para la calidad del
servicio, teniendo en cuenta las actividades requeridas por la Norma ISO
9001:2000.

- Se definieron proveedores y clientes para cada proceso

- Se establecieron los recursos necesarios para la ejecucion de dichas

actividades.

El Formato de Caracterizacion (Ver Anexo D), contiene los siguientes items:
- Objetivo del Proceso

- Lider de Proceso

- Diagrama de flujo de Actividades
- Proveedores

- Clientes

- Entradas

- Salidas

- Recursos

- Procesos de Apoyo

- Documentos y Registros

- Requisitos

- Indicadores de Gestion
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8.2 ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES POR PROCESO

Una vez obtenidas las caracterizaciones por proceso, el equipo de calidad nombré
a los autores como responsables para la asesoria y apoyo de la elaboracion de
los documentos del Sistema de Gestion de Calidad. Dicha asesoria contdé con
reuniones periodicas de los autores con los lideres de Proceso y su grupo de

trabajo con el objeto de describir los pasos necesarios para realizar el servicio.

8.3 IDENTIFICACION Y CREACION DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA
EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Para establecer la forma de elaborar los documentos del SGC, se construy6 una
guia que definiera los parametros y lineamientos que deberian seguirse al
disefar, crear o modificar dichos documentos, en cuanto al contenido,
presentacion, tipo de documento, identificacion, responsables de su elaboracién,
revision y aprobacion. Se definié entonces, la estructura documental del Sistema

de Gestion de la Calidad para la Gestion Administrativa:

MANUALES

PROCEDIMIENTOS Y
GUIAS

/ INSTRUCTIVOS \
/ FORMATOS \

Figura 9. Estructura Documental del SGC para la Gestion Administrativa
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8.3.1 Manuales

Dentro de este tipo de documentos se encuentra el Manual de Calidad (Ver Anexo
E) que es de caracter obligatorio para el Sistema de Gestion de Calidad vy
establece las directrices que dan cumplimiento a los requisitos establecidos en la
norma NTC — ISO 9001:2000.

Hay, ademas otros manuales que se generaron y son utilizados por los diferentes
procesos del SGC, donde se establecieron y describieron lineamientos generales

adoptados para dirigir y coordinar un proceso o las actividades que alli se realizan.

8.3.2 Guias

En este tipo de documento se registraron las instrucciones, delimitaciones e
indicaciones que deben seguirse para asegurarse de la eficaz planificacion,

operacion y control de los procesos del Sistema de Gestién de Calidad.

8.3.3 Procedimientos

- Procedimientos requeridos por la Norma NTC-ISO 9001:2000: Estan aquellos
documentos que son exigidos por la norma NTC-ISO 9001:2000, de obligatorio

cumplimiento en el SGC, los cuales son:

« Control de Documentos

. Control de Registros

. Auditorias Internas de Calidad
. Servicio No Conforme

. Acciones Correctivas y Preventivas
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- Procedimientos de la Organizacion: Son los procedimientos que cada proceso
determiné como necesarios para el correcto funcionamiento del Sistema de
Gestion de la Calidad (SGC).

8.3.4 Instructivos

Este tipo de documentos son opcionales dentro del SGC; se crearon donde se

considerd util su aplicacion. Un instructivo describe en forma detallada las

actividades que surgen de los documentos, y que por facilidad de comprension o

grado de complejidad es conveniente su aclaracion.

8.3.5 Formatos

Son documentos preestablecidos, impresos o digitales, donde se registra

informacion relacionada con una actividad o proceso.

8.4 CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS DEL SGC

La documentacion del Sistema de Gestidén de Calidad, se manejé de acuerdo con

las necesidades; en algunos casos de forma impresa y otras a través de la red

interna de la Universidad y su identificacion se dio de la siguiente manera:

- Para todos los documentos, exceptuando los formatos, se utiliz6 una

codificacion de campos alfanuméricos y su estructura fue: X-YYY-ZZZ

Donde:

X: Es el prefijo que identifica el tipo de documento:
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Tabla 5. Prefijo que identifica el tipo de documentos

X  TIPO DE DOCUMENTO

M | Manual

P |Procedimiento

[ Instructivo

G |Guia

F |Formato

YYY: 3 letras, iniciales que indican a qué proceso pertenece el documento asi:

Tabla 6. Iniciales que identifican el nombre del Proceso
YYY PROCESO ‘
GSC | Gestion del Sistema de Calidad

GHU | Gestibn Humana

GFl | Gestidon Financiera

GBS | Gestidon de Adquisiciones (Bienes y Servicios)

GRF | Gestion Recursos Fisicos

GAA | Gestion Administrativa de Procesos Académicos

GJL |Gestion Juridica y Legal

GHS | Gestion Sistemas de Informacién (Hardware y Software)

GCP | Gestion de Comunicaciones y Publicaciones

GPL |Planeacion

GBU | Bienestar Universitario
GPA | Pastoral

ZZ7: Es un numero consecutivo del documento.
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Por ejemplo: ElI cdédigo P-GSC-001, corresponde a un procedimiento
documentado, del proceso Gestion del Sistema de Calidad y 001 es el
consecutivo del procedimiento en este proceso, que sera utilizado en la
estructura para los formatos como el procedimiento al cual hace referencia el

formato.

- La estructura del codigo para los formatos es:
e Formatos referenciados en un procedimiento: F-YYY-ZZZ-AAA, donde,

F: indica el tipo de documento
YYY: el proceso al que pertenece este formato
ZZZ: El numero del procedimiento en el que se utiliza este formato. Si
un formato es aplicado en mas de un procedimiento se escogera
arbitrariamente cual numero de dichos procedimientos se empleara
para su codificacion,
AAA: Es un numero consecutivo de tres digitos y senala el numero del

formato dentro del procedimiento ZZZ.

e Formatos no referenciados en un procedimiento (que no se utilizan al
ejecutar un procedimiento): F-YYY-ZZZ, donde,
F: indica el tipo de documento
YYY: el proceso al que pertenece este formato

ZZZ7: El nimero consecutivo del formato

8.4.1 Contenido de los Manuales

El contenido de los Manuales varié de acuerdo con las necesidades de uso y la

informaciéon de los mismos.
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8.4.2 Contenido de Procedimientos y Guias:

Para los procedimientos o guias del SGC de la Gestidon Administrativa se tuvo en

cuenta la siguiente estructura:

- Objetivo: Es lo que se busca o se pretende con la realizaciéon del documento;

responde a la pregunta ¢ para qué hago el documento?

- Alcance: Expresa el ambito o aplicabilidad del procedimiento o guia, evidencia

al personal, actividades o areas que interactuan en el procedimiento.

- Definiciones: Proposiciones precisas de los conceptos y términos relativos al
procediendo que se consideraron necesarios aclarar. No todos los

procedimientos y guias requieren de este numeral.

- Documentos de referencia: Son documentos de origen externo, como
cédigos, normas, manuales, estatutos, etc., e internos como formatos,
registros, instructivos, etc., que son necesarios para la ejecucion del
procedimiento y/o guia, en la medida que se consultan o se diligencian al

desarrollar las actividades descritas.

- Descripcion: Son todas las actividades que se desarrollan en cada paso, el
registro secuencial de las actividades que desempefan los Funcionarios
Administrativos. Si era un procedimiento, se utilizé el diagrama de flujo
especificando quién es el responsable, y las observaciones que se estimaron
convenientes; Para el caso de las guias la descripcion se hizo de la forma que

permitia una mejor comprension de las actividades a realizar.
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DIAGRAMA DE FLUJO RESPONSABLE OBSERVACIONES |

Inicio

Planea reunion

v ]

Ejecuta reunion

Genera informe d
reunion

Verifica resultados|
de reunion

¢ Requiere
nueva reunion?
No

Fin

Figura 10. Modelo de Descripcidon para los Procedimientos del SGC

8.4.3 Contenido de los Instructivos

El contenido general para los instructivos del SGC de la Gestion Administrativa de
la Universidad Santo Tomas, Seccional Bucaramanga se dio bajo la siguiente
estructura:

- Encabezado

- Objetivo y Alcance

- Contenido

8.4.4 Contenido de los Formatos
- Nombre del formato

- Proceso al que pertenece

- Version

- Cadigo
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Los tamanos de los formatos fueron acordes con las necesidades y uso previsto

para cada uno de ellos.

8.5 DOCUMENTOS DEL SGC PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA

Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad, se relacionaron y controlaron

en un Listado Maestro de Documentos (Ver anexo F)

8.5.1 Gestion del Sistema de Calidad

Los documentos generados para este proceso estan conformados por los
procedimientos requeridos por la norma y un procedimiento para la recepcion y
atencion de quejas y reclamos de acuerdo con el objetivo de este proceso:
asegurar el desempefio y mejoramiento de los procesos del sistema de calidad de
la Gestion Administrativa de la Universidad Santo Tomas, Seccional

Bucaramanga, definidos asi:

- Manual de calidad

- Guia para la elaboracion de documentos

- Procedimiento control de documentos

- Procedimiento de control de registros

- Procedimiento de auditorias internas de calidad

- Procedimiento de control de servicio no conforme

- Procedimiento de acciones correctivas y preventivas

- Procedimiento para atencion de quejas y reclamos

8.5.2 Gestion Humana

Para este proceso cuyo objetivo es garantizar la disponibilidad y oportunidad de

personal competente, motivado y comprometido para el desarrollo de los
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diferentes procesos de la Universidad ofreciéndoles las mejores condiciones

laborales y de calidad de vida, se construyeron los siguientes documentos:

- Manual de funciones

- Perfil de cargo

- Procedimiento de seleccion de personal

- Contratacion

- Procedimiento de formacion y desarrollo de personal

- Procedimiento de némina

- Procedimiento de evaluacion de desempefio

- Procedimiento para la expedicidn de certificados laborales
- Procedimiento para liquidacion de incapacidades

- Procedimiento de seguridad social

8.5.3 Gestion Financiera

El objetivo de este proceso es administrar los recursos financieros para satisfacer
las necesidades de funcionamiento y proyeccién de la Universidad; para esto se

establecieron los siguientes documentos:

- Manual de politicas generales

- Procedimiento de caja menor

- Solicitud de anticipos

- Procedimiento de asignacion de auxilios educativos

- Procedimiento de elaboracién y presentacion de presupuesto

- Procedimiento financiero para asentamiento de matriculas

- Procedimiento de elaboracién y presentacion de estados financieros

- Procedimiento para el registro y pago de gastos generales.
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8.5.4 Gestion de Adquisiciones (Bienes y Servicios)

Teniendo en cuenta que el proceso tiene como objetivo proveer los insumos,
bienes y servicios con las caracteristicas técnicas y de calidad, necesarias para el
normal funcionamiento de la Universidad, se crearon los documentos que se

muestran a continuacion:

- Manual de politicas generales

- Procedimiento para la seleccion de proveedores

- Procedimiento para la evaluacién de proveedores

- Procedimiento para la realizacion de la compra

- Procedimiento de recepcion y verificacion de productos adquiridos

- Procedimiento para la entrega de productos al solicitante.

8.5.5 Gesti6én de Recursos Fisicos

Para este proceso cuyo objetivo es garantizar la 6ptima y confortable disposicién
de las instalaciones de la Universidad en cuanto a seguridad, mantenimiento y
servicios generales proporcionando ambientes seguros y agradables a la
comunidad universitaria como disposicion necesaria para facilitar los diferentes
procesos de la universidad se construyeron los documentos que a continuacién se

listan:

- Manual de servicios generales.

- Manual de mantenimiento.

- Manual de mantenimiento polideportivo.

- Manual de seguridad.

- Procedimiento de ejecucion del servicio mantenimiento.
- Procedimiento de disefio y adecuacion de areas.

- Procedimiento para el manejo del sistema de telefonia interno.
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- Procedimiento de control de servicios publicos.

- Procedimiento de asignacion de parqueaderos.

8.5.6 Gestion Administrativa de Procesos Académicos

El objetivo de este proceso es garantizar el ingreso de nuevos estudiantes vy el
mantenimiento de los actuales, mediante el desarrollo de servicios de apoyo para
el proceso académico que responda a las necesidades del estudiante; de acuerdo

con esto se disefaron e implementaron los siguientes documentos:

- Manual de gestién administrativa de procesos académicos.
- Manual de entrevista.

- Procedimiento de admisién de estudiantes nuevos.

- Procedimiento de matricula de estudiantes nuevos.

- Procedimiento de matricula de estudiantes antiguos.

8.5.7 Gestion de Comunicaciones y Publicaciones

Los documentos generados para este proceso, de acuerdo con su objetivo
consistente en garantizar la planeacién, organizacién y control de los programas
de prestacion de servicios audiovisuales y de publicaciones, produccion de los
medios de comunicacion institucionales, publicidad y evaluacion de su eficacia en
el marco de los lineamientos filoséficos que orientan el quehacer de la

Universidad, fueron:

- Manual de politicas generales de funcionamiento.
- Procedimiento de apoyo logistico con medios audiovisuales.
- Procedimiento para el servicio de fotocopiado e impresion litografica.

- Procedimiento de disefio grafico.
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8.5.8 Gestion de Sistemas de Informacion (Hardware y Software)

Con base en su objetivo de apoyar los diferentes procesos de la Organizacion,

facilitando el manejo de informacion, se crearon los siguientes documentos:

- Manual de politicas generales.

- Procedimiento de registro y control académico.
- Procedimiento creacion de aplicaciones.

- Procedimiento de mantenimiento de hardware.

- Procedimiento para mantener el servicio de red.

8.5.9 Planeaci6n

Teniendo en cuenta que la planeacién tiene como objetivo liderar el proceso de
construccion y seguimiento del Plan General de Desarrollo para garantizar el

funcionamiento y proyeccion Institucional, se documento lo siguiente:

- Manual de politicas presupuestales.

- Manual de usuarios del sistema de informacion presupuestal.

- Manual de usuario del sistema de informacion de docentes.

- Manual de usuario del sistema de asignacidn de espacios fisicos SAEF-USTA.

- Procedimiento para elaboracion del informe de ejecucion presupuestal
mensual.

- Procedimiento para la asignacién e informe de asignacién de espacios fisicos.

- Procedimiento para la elaboracion del informe personal docente.

- Procedimiento para la elaboracion del informe de estudiantes matriculados por
grupo y facultad.

- Procedimiento de reporte de docentes: registro interno de docentes.
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- Procedimiento para la elaboracion de las estadisticas para el Ministerio de
Educacién Nacional (MEN)

8.5.10 Bienestar Universitario

El objetivo de este proceso es garantizar que el ambiente de la comunidad
Universitaria sea el 6ptimo generando acciones de indole cultural, ludica,
deportiva, recreativa y control de la salud fisica y mental. Los documentos

generados para respaldar dicho objetivo fueron:
- Procedimiento de asesoria e intervencion psicologica.

- Procedimiento de servicio médico.

- Inscripcion y participacion en grupos representativos y selecciones deportivas.
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9. IMPLEMENTACION

Cuando se escribié la documentacion, simultdaneamente se inicié el proceso de
implementacion del sistema de gestion de calidad, siendo claves para esta etapa

la comunicacion y capacitacion del personal.

La planeacién para este proceso se baso en la puesta en marcha de lo establecido
en la documentacién elaborada; esta actividad inicia desde la liberacion o
divulgacion de los documentos vy la etapa de implementacion se planifico de la

siguiente manera:
PLANIFICACION DE LA IMPLEMENTACION

4 N

Liberacion de Documentos

<

Operacion de acuerdo a los
procedimientos

<

S

Diligenciamiento y Recoleccion de
Registros

La documentacion es adecuada?

Creacion, Mejora o Anulacion ]
de Documentos

Figura 11. Planificacion de la Implementacion
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9.1 LIBERACION DE DOCUMENTOS

Una vez creados los documentos, se socializaron con las personas involucradas
en los procesos, mediante reuniones participativas, en la cuales los lideres de
proceso fueron los expositores, ilustraron la forma en que debian llevarse a cabo
las actividades documentadas y los formatos a diligenciar. Asi mismo, se
resolvieron inquietudes con el fin de asimilar el procedimiento y realizarlo de

acuerdo con lo establecido.

9.2 OPERACION DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS

Esta etapa fue fundamental para el proyecto, ya que significé no so6lo una
evolucion documental, sino un cambio en la cultura organizacional al tener que
adaptarse el personal administrativo a los nuevos métodos de trabajo y
comprender que la aplicacion de éstos genera eficacia y eficiencia en la
Organizacion frente a criterios tales como, funcionalidad (agilidad en los

procesos), facilidades de uso y la calidad en los servicios.

La fase de implementacion durd cuatro meses aproximadamente antes de aplicar
las auditorias internas al sistema con el fin que de hubiese suficiente tiempo para

recabar los registros necesarios que demostraran la conformidad de este.

Durante el periodo de recoleccion de registros, el sistema generé modificaciones
en la documentacién, debido principalmente a la identificacion de necesidades que
no se contemplaron durante la etapa documental, llevando a la solicitud de
creacion, modificacion o anulacion de procedimientos, guias, instructivos y
formatos a través del procedimiento Control de Documentos generado por el

proceso de Gestion del Sistema de Calidad.
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10. SEGUIMIENTO, MEDICION Y ANALISIS DE LOS PROCESOS

Paralelamente a la etapa de implementacién, se llevd a cabo el seguimiento, la
medicion y el analisis de los procesos en miras de verificar la eficacia de la misma

y encontrar las oportunidades de mejora del sistema.
Se realiz6 a través de disefio, construccion y analisis de indicadores de gestion de
los procesos, acciones correctivas, preventivas y de mejora, control de producto

no conforme, y coordinados por los autores del proyecto.

La ejecucion de las actividades se puede ilustrar a través de la siguiente figura:

spem  HER an,,

" S

adicion y analisis
de indicadores

=

Control de servicio prevenlivas \
no confonme

ae meiors

Seguimiento a
fas acciones

Figura 12. Seguimiento, medicion y analisis de los procesos
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10.1 DISENO Y CONSTRUCCCION DE INDICADORES

La medicién es una de las principales herramientas de un sistema de calidad,
debido a que lo que no se puede medir no se puede mejorar, y lo que se considera

que no se puede medir hay que hacerlo medible.

Para realizar las mediciones a la gestion de los procesos los autores disefiaron
indicadores, que fueron registrados en un instrumento que permitié el
aseguramiento de que dicha medicion y seguimiento se llevara a cabo
adecuadamente. El formato disefiado mostraba qué se queria medir, como se
efectuaria la medicion, cuando se llevaria a cabo (periodicidad), quién seria el
responsable de la medicidn, cual seria la meta establecida y el analisis de la

informacion, dicho formato se muestra a continuacion:

% Slmm I NOMBRE DEL PROCESO
AN AN NTE TS

NOMBRE DEL INDICADOR

———\/Ir. Medido

Objetivo del Indicador: 1.20 ~—&—\/Ir. Meta J
, [ —®=Vir. Meta

Tipo de Indicador:

Férmula de Célculo:

Unidad de Medida: 0,40 4
0,20
Frecuencia de Medicién:

_ 000 +—7FF——F
Administrador del Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Indicador:

Variables externas que afectan el indicador: Observaciones adicionales:

ANO SIGNO| Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic PROMEDIO

2006 #iDIV/0!

META #iDIV/0!

[[__PERIODO ANALIZADO: __] |

Andlisis: Acciones tomadas:

Figura 13. Formato hoja de vida del indicador
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10.2 MEDICION Y ANALISIS DE INDICADORES

La medicion de indicadores fue aplicable a todo proceso de la Universidad Santo
Tomas, registrada en las hojas de vida de cada indicador y consolidada en el
tablero de indicadores (Ver anexo G).La importancia de la medicion radicaba en
que de ésta, se obtuvieron los datos, que después de su analisis, constituyeron la
base para detectar acciones preventivas, correctivas y de mejora, asi como la

identificacion de servicio no conforme.

Para los propdésitos del analisis de la informacion no se restringié el uso de una
técnica especifica, pero se recalco la importancia que esta actividad tiene en un
sistema de gestidén de calidad, tanto asi, que constituye uno de los principios de la
familia de normas ISO 9000: el enfoque basado en hechos para la toma de
decisiones. Teniendo claro esto, los responsables de cada uno de los indicadores
debian hacer un analisis a la medicion obtenida, proponer acciones a realizar para
mejorar el desempefio de la actividad o proceso medido, asi como registrar dicho

analisis y acciones en el formato hoja de vida del indicador (citado anteriormente).

10.3 MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

Como parte fundamental de todo el proceso de medicion que se realizé al sistema
de gestion de calidad, se disefiaron instrumentos para evaluar la percepcién que
los clientes de la Universidad santo Tomas tenian respecto al cumplimiento de sus

requisitos.

Dichos instrumentos consistieron en:
Dos cuestionarios (Ver anexo H) uno para cada tipo de cliente (interno:
personal administrativo de la Universidad y externo: Estudiantes y Docentes)
que fueron aplicados a modo de encuesta y cuya informacion obtenida

posteriormente fue analizada vy,
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- Un procedimiento de recepcion y atencion de quejas y reclamos el cual incluia
un formato dispuesto en todas las oficinas de la Universidad con el fin de que

los clientes pudieran presentar sus reclamos o sugerencias.

Los resultados de las encuestas de satisfaccion del cliente interno y externo fueron
tabulados y analizados por los autores, recopilando ademas las observaciones
hechas, y sintetizando la informacion obtenida de manera que fuera util y

facilmente comprensible para los lideres de procesos y la alta direccién.

Se destacé dentro de la evaluacion al cliente interno, lo siguiente:

- El nivel de satisfaccién general superd la meta establecida que era del 80%,

como lo muestra la figura

Nivel de Satisfaccion General

83,11

84,00
83,00
82,00
Porcentaje 81,00
80,00
79,00
78,00

O GRAL.
| Valor Meta

Figura 14. Nivel de satisfaccion general del cliente interno
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- La calificacién, distribuida por procesos, mostré que operativos como: Gestion
financiera (GFl), Gestion de recursos fisicos (GRF), Gestion Administrativa de

Procesos Académicos (GAA) no alcanzaron la meta establecida.

META 80%

Figura 15. Nivel de Satisfaccion Cliente interno por Proceso
La evaluacion al cliente externo mostré la siguiente informacion:

- A nivel general los servicios prestados por la Gestion administrativa cumplen
con las expectativas de los clientes y se observd que el nivel de satisfaccion
fue del 87%, sumando los porcentajes de quienes lo calificaron como

excelente o bueno.

General

Deficiente

Excelente 3%

Regular
24%

10%

Bueno
63%

Figura 16. Nivel de Satisfaccion General del Cliente Externo
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- Se evidencid con esta encuesta que uno de los factores criticos en la
prestacion del servicio por parte de la Gestion Administrativa de la Universidad
Santo Tomas fue el concerniente a la actitud de servicio por parte del personal,

tal como lo muestra la siguiente figura:

Actitud de Servicio

1

021m22023

Figura 17. Calificacién de la actitud de servicio
Estas observaciones hicieron parte del proceso de revision por la Alta Direccion.
10.4 ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA
Las acciones correctivas fueron el mecanismo de mejora que permitié evitar que
los errores se volvieran a producir; las acciones preventivas se implantaron para
evitar que no conformidades potenciales ocurrieran y las acciones de mejora se
establecieron con el propdsito de perfeccionar una situacion o proceso.
Una vez definidas las no conformidades reales o potenciales y de acuerdo con el

procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas, se procedio a efectuar un

analisis de la causa raiz de la situacién. Posteriormente, se establecieron las
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acciones a tomar y un responsable de seguimiento quien verificaria las acciones

tomadas vy el cierre de la no conformidad real o potencial.

10.5 CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME

De acuerdo con el analisis de los resultados de los indicadores, el control hecho a
los procesos, las quejas o reclamos de los clientes, se pudieron identificar
desviaciones en la calidad de los servicios ofrecidos por la Gestion Administrativa;
de acuerdo con su rigurosidad dichas desviaciones fueron consideradas servicio
no conforme, en cuyo caso se les dio el tratamiento establecido en el

procedimiento de control de servicio no conforme.
Una vez identificado el servicio que no cumplia con los requisitos, se determinaron

las acciones para prevenir que esto ocurriera nuevamente y se evaluo la eficacia

de las acciones tomadas.
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11. EVALUACION DEL SISTEMA

La evaluacion es parte imprescindible en toda actividad, en la cual se verifica si se

ha cumplido con lo establecido. En un Sistema de Gestion de calidad se debe

cumplir con los requisitos exigidos por la Norma ISO 9001:2000, la reglamentacion

aplicable y lo planificado y definido por la Organizacidon como politicas, objetivos y

procedimientos.

En la Universidad Santo Tomas esta etapa de evaluacion y verificacion se realizé

a través de: auditorias internas al sistema, revision por la direccion y preauditoria

por parte del ente certificador. Estas actividades se planificaron como lo muestra

la siguiente figura:

PLANIFICACION DE LA EVALUACION AL SISTEMA

s

—

Elaboracién del programa
anual de auditorias

==

Ejecucion de las auditorias
internas

<

Revision por parte de la alta
direccion

——

Preauditoria por parte del ente
certificador

——

Mejora continua del sistema

N

-

Figura 18. Planificacion de la evaluacion
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11.1 ELABORACION DEL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS

Para la elaboracion del programa anual de auditorias se realizé inicialmente un

listado de las personas que habian adquirido formacion como auditores internos y

de acuerdo con el cargo que ocupaban se conformaron los equipos auditores para

cada proceso, teniendo en cuenta como criterio de seleccion los principios de

auditoria tales como conducta ética, independencia y objetividad.

Una vez

seleccionados los equipos auditores se establecieron las fechas en las cuales se

auditarian los diferentes procesos de la Gestion Administrativa siguiendo los

pasos descritos en el procedimiento elaborado en la etapa de documentacion para

auditorias internas de calidad.

Tabla 7. Programa Anual de Auditorias

PROCESO AUDITADO

FECHA

EQUIPO AUDITOR

Gestion Humana

20 de junio de 2006

Nancy Marquez, Henry Perez,
Siomara Hernandez

Gestion de Sistemas de

Monica Heredia, Libardo Rojas,

Informacion  Hardware y | 21 de Junio de 2006 . .
Siomara Hernandez
Software
Gestion del Sistema de . Oscar Castellanos, Karen
Calidad 28 de Junio de 2006 Benitez, Siomara Hernandez
Gestion Admlrnls.tratlva de 04 de Julio de 2006 Oscar Castellanos, Siomara
Procesos Académicos Hernadez
Gestién de Recursos Fisicos | 04 de Julio de 2006 | Siomara  Hernandez,  Karen
Benitez
Gestion de Comunicaciones y Maria Isabel Duran, Martha

Publicaciones

05 de Julio de 2006

Campusano, Siomara Hernandez

Henry Pérez, Maria Isabel

Planeacion 11 de Julio de 2006 Duran. Siomara Hernandez
Gestion Financiera 18 de Julio de 2006 | Monoa  Heredia, - Siomara
Gestion de Adquisiciones 09 de Agosto de Esng)s/ M?\Zgl;i)z’a LmaSiol\r/IanZ
(Bienes y Servicios) 2006 He?/néndez ya,

Bienestar Universitario

09 de Octubre de
2006

Marha campusano, Javier Pefa,
Siomara Hernandez
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11.2 EJECUCION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS

La ejecucion de las auditorias internas estuvo a cargo de los equipos auditores,
quienes debieron planificar la auditoria, teniendo en consideracion el estado de
importancia de los procesos y la documentacién requerida. Posteriormente
comunicaron el plan al lider de proceso a auditar y en la fecha programada se

llevaron a cabo las actividades de acuerdo al plan nombrado anteriormente.
Como resultado de las auditorias internas al sistema y en un plazo definido por el
procedimiento, no mayor a siete dias, los autores de proyecto y lideres de proceso

recibieron el informe de auditoria, el cual detallaba los hallazgos encontrados.

En general, los hallazgos y observaciones encontradas se registran en la siguiente
tabla:
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Tabla 8. Hallazgos informes de auditorias internas

DESCRIPCION

Incumplimiento del numeral 4.2.3 control de documentos;
existe doble codificacion en los formatos y faltan campos
por diligenciar en los registros.

PROCESO ‘

Gestion Humana

Incumplimiento del numeral 5.3 y 5.4.1; no se identifican los
objetivos y la politica de calidad.

Gestion de Sistemas
de Informacioén
Hardware y Software

Incumplimiento del numeral 8.2.1 de la norma, que exige
que la organizaciéon haga seguimiento a la satisfaccion del

Gestion del Sistema

. de Calidad
cliente.
Incumplimiento del numeral 4.2.3 de la norma, ya que no | Gestion del Sistema
se han aprobado los documentos antes de su emision. de Calidad
Incumplimiento del numeral 8.1; no se han implementado e .
., s . Gestion del Sistema
procesos de medicion, analisis y mejora para demostrar de Calidad

conformidad en los procesos.

Incumplimiento del numeral 6.2.1 de la norma el cual exige
un perfil para demostrar la competencia del personal que
afecte la calidad del servicio prestado.

Gestion Humana

Incumplimiento del numeral 4.2.3 de la norma; faltan

Gestion del Sistema

campos por diligenciar en los registros. de Calidad
Gestion
Incumplimiento del numeral 4.2.3 literal (g) de la norma; se | Administrativa de
evidencio el uso de documentos obsoletos. Procesos
Académicos
Incumplimiento del numeral 4.2.3; no se ha establecido un Gestidn
correcto control de los documentos, ya que no es clara la| Administrativa de
identificacion de la version de los formatos y el uso de Procesos
copias no controladas. Académicos
. ) . Gestioén
Incumplimiento del numeral 4.2.4 de la norma; los registros g .
. - . : : . Administrativa de
no proporcionan suficiente evidencia, hay espacios sin
o . Procesos
diligenciar. e
Académicos

Incumplimiento del numeral 4.2.3; la informacién se repite
en un instructivo.

Gestion Financiera

Incumplimiento del numeral 4.2.3 y 4.1 literal c; se
evidencia que en procedimiento de caja menor no se
encuentran referenciados algunos formatos que se utilizan,
y no hay tiempos definidos para la suspension y cierre de
caja menor.

Gestion Financiera

Incumplimiento del numeral 4.1 y 4.2.3; se evidencia que
falta claridad en el procedimiento de anticipos.

Gestion Financiera
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DESCRIPCION

Incumplimiento del numeral 4.1; se evidencia que no se ha
establecido un procedimiento para el registro y pago de
gastos generales.

PROCESO

Gestion Financiera

Incumplimiento del numeral 6.2.2.(d); se evidencia que el
equipo no tiene claro el planteamiento hecho en el
procedimiento solicitud y adquisicién de bienes y servicios.

Gestion de
Adquisiciones
(Bienes y Servicios)

Incumplimiento del numeral 4.2.3; se evidencia que las
politicas presentadas muestran un documento no
controlado.

Gestion de
Adquisiciones
(Bienes y Servicios)

Incumplimiento del numeral 7.4.1; no se evidencian

registros

Gestion de
Adquisiciones
(Bienes y Servicios)

Incumplimiento del numeral 4.2.3; los documentos no estan
firmados por la instancia pertinente.

Gestion de
Adquisiciones
(Bienes y Servicios)

Incumplimiento del numeral 7.4.1; no se evidencia el uso
de los formatos F-GBS-001-001 Y F-GBS-001-002

Gestion de
Adquisiciones
(Bienes y Servicios)

11.3 REVISION POR LA DIRECCION

Esta revision le permitié a la direccion contar con los elementos para visualizar el

funcionamiento del sistema de gestion de la calidad y tomar decisiones que le

permitieran su mejora; se efectud recibiendo informacién a través de los diferentes

elementos del sistema que evidenciaron el desempenfo a través de la perspectiva

del cliente (encuestas de satisfaccion, quejas y reclamos), el comportamiento de

los procesos (indicadores de gestidn), la revisiones internas (informes de

auditoria), el estado de las acciones correctivas y preventivas. Esta metodologia

es ilustrada en la siguiente figura:
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Encuestas de
satisfaccion de

Conformidad de los
servicios

En la reunién de revision por la direccidén participaron Fray Carlos Arturo Diaz
Rodriguez O.P., Rector Seccional, Fray Jesus Antonio Ceballos O.P., Vicerrector
Administrativo y Financiero, Marilina Quintero Pimentel, Representante del SGC,
Siomara Hernandez, Asesora INGCODI, y los autores del proyecto miembros del
Equipo de calidad, quienes realizaron el informe incluyendo las entradas

anteriormente ilustradas.

clientes ;\

Resultados de
auditorias

REVISION POR LA
DIRECCION

Estado de acciones
correctivas y

: preventivas

Acciones de mejora del sistema de calidad
Mejora del servicio
Asignacion de recursos necesarios

Desempeiio de los
procesos

Figura 19. Revision por la Direccion

11.4 PREAUDITORIA POR PARTE DEL ENTE CERTIFICADOR

Se consideraron muchos factores al elegir a un ente certificador; entre ellos la
experiencia en el ramo, el respaldo internacional, el enfoque en procesos

organizados y dinamicos para mejorar el desempefio operativo de la organizacion,

el cumplimiento y el nivel de servicio ofrecido.
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Basada en estos criterios la Universidad Santo Tomas, eligi6 como ente
certificador a SGS Colombia S.A., estableciendo un contacto con su ejecutiva
comercial, la sefnorita Carolina Martinez, quien fue la persona encargada de

presentar la propuesta y cronograma para preauditoria y auditoria de certificacion.

La preauditoria fue realizada los dias 2 y 3 de Octubre de 2006 por parte del

Auditor lider Javier Antonio Diaz Garcia, desarrollandose asi:

Reunion de apertura: conducida por el auditor en la oficina de rectoria en la sede
de Floridablanca. Se explicaron: el propdsito, el objetivo y el alcance de la

preauditoria.

Preauditoria en sitio: realizada en las oficinas de la sede de Bucaramanga. El
auditor revis6 la documentacion existente, los procedimientos, instrucciones de
trabajo y los registros, de igual manera verifico el nivel de implementacion y la
eficacia del sistema a través de entrevistas con el personal, revision de la

documentacion y observacion en campo.

Reunion de cierre: el auditor lider presentd a los asistentes las observaciones y
hallazgos mas relevantes, obtenidos durante la preauditoria y dio respuesta a las
preguntas y dudas de los asistentes.

11.4.1 Informe de la Preauditoria

Transcurridos 5 dias después de la fecha en la que se realizé la preauditoria, fue

enviado, por parte del ente certificador el reporte de preauditoria cuyos detalles de

hallazgos se presentan a continuacion:
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- Gestion Financiera: es requerido identificar las acciones a realizar en el caso
de que no se alcancen las metas establecidas a los indicadores de gestidén de

los procesos (requisito 8.4)

- Gestidon Humana: No se evidencia el establecimiento del concepto formacion,
dentro del establecimiento de la competencia del personal de acuerdo con lo

requerido por el requisito 6.2.1

- Gestidn de Adquisiciones (Bienes y Servicios): Se evidencié que se realizaron
compras a un proveedor que no aparece en el listado de proveedores
seleccionados, No se evidencio el establecimiento del requisito 7.5.5 de la
Norma ISO 9001:2000. Los indicadores: calificacion del proveedor, con
frecuencia semestral y ciclo de la compra con frecuencia mensual, no se han

medido.

- Gestién de Recursos Fisicos: No se evidencio el lineamiento de cumplimiento

al requisito 7.6 de la Norma.

- Gestion del Sistema de Calidad: Los documentos externos no se controlan de
acuerdo con lo requerido por el numeral 4.2.3. De acuerdo con lo exigido por la
Norma ISO 9001:2000, no se evidencié que los procesos de realizacidon

cumplieran con los requisitos 7.1, 7.2.1, 7.5y 8.2.4
11.5 MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA
Los sistemas de calidad tienen como propdsito fundamental generar un ciclo que
nos permita la mejora. Las organizaciones que solamente se conforman con

llegar a mantener requisitos minimos, tarde o temprano llegaran a la

obsolescencia.
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Los elementos que se tuvieron en cuenta para la mejora fueron: el analisis a los
indicadores, el resultado de las auditorias internas de calidad, las decisiones
tomadas en la revision por la direccion y el reporte de preauditoria por el ente
certificador. En un sentido amplio, lo planificado para esta etapa se ilustra en la

siguiente tabla:
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Tabla 9. Plan de Mejora Continua

PLAN DE MEJORA

NOVIEMBRE
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL S.G.C. PARA LA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA

ANO 2006

PRODUCTOS

I RESPONSABLE I

ACTIVIDADES

Objetivo: Planeacion del S.G.C e identificacion de tareas, acciones correctivas y

preventivas que permitan la mejora del sistema

Plan de Calidad para
los procesos
Operativos
Plan de Calidad para
los procesos
Operativos
Procedimiento para
Gestion de Recursos
Fisicos
Procedimiento para
Gestién Adquisiciones
(Bienes y Servicios)
Manual de Perfiles y
Responsabilidades
Listado Maestro de
Control de
Documentos Externos
Procedimientos

Operativos
Lideres de Procesos
Operativos
Lider Gestion de
Recursos Fisicos
Lider de Procesos
Gestion de
Adquisiciones
Lider de Proceso
Gestion Humana
Equipo de Calidad con
Lideres de Proceso
Lider de Proceso

Bienestar Universitario] Bienestar Universitario

para los procesos operativos 7.1
2. Evidenciar cumplimiento del
numeral 7.2y 7.5
3. Incluir el control de los
dispositivos de seguimiento y
medicion en el SGC 7.6
4. Evidenciar la preservacion del
producto en las Bodegas 7.5.5
formacion necesaria
6. Generar Listado Maestro de
Control de Documentos Externos
423
7. Documentar todas las
metodologias descritas en los
procesos de apoyo

1.Realizar planificacion del servicio] Lideres de Procesos

5. Incluir en los perfiles de cargo la
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Como se senald en la ultima actividad de la tabla anterior, el mantenimiento del
sistema de gestidn de calidad implementado en la Universidad es responsabilidad
de todos los empleados de la institucién, especialmente, de la alta direccién quien
ademas debe buscar el progreso del mismo a través de: identificacion de
oportunidades de mejora, analisis y descripcibn de los procesos actuales,
percepcion de la satisfaccion del cliente, desarrollo y ejecucion de soluciones y la

medicién y monitoreo de los cambios.
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CONCLUSIONES

La adopcidn del sistema de gestion de calidad parti6 de una decision
estratégica tomada por la alta direccion que buscaba que la organizacion
basara todas sus actividades en el enfoque al cliente y el mejoramiento

continuo.

El diagndstico inicial del estado de la Organizacién en cuanto al cumplimiento
de la norma ISO 9001:2000, demostré aspectos por mejorar y sirvid de marco

para disefar y planificar la implementacién del sistema.

Con las capacitaciones ofrecidas a todos los empleados de la Universidad, se
logré que el personal conociera el objeto, generalidades y principios de los
sistemas de gestion de calidad y el propdsito de la Organizacion con la

adopcion de dicho sistema.

Involucrar a los empleados en la etapa de documentacion del sistema permitio
que las politicas, procedimientos, guias, instructivos y formatos disefiados
reflejaran fielmente las actividades realizadas facilitando la implementacion del

sistema.

El éxito del sistema de gestidén de calidad para la gestién administrativa de la
Universidad dependié en gran medida de la fase de implementacion, en la cual
el personal de la institucion adopt6 una cultura de realizacién de actividades de
acuerdo a la documentacion establecida, evidenciandolas a través de los

registros e identificando aquellas susceptibles a la mejora.
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El disefio y establecimiento de indicadores de gestion permitié medir y analizar
la eficacia y eficiencia de los procesos, y de esta manera generar acciones

encaminadas al perfeccionamiento de los mismos.

El compromiso de la direccion, como parte fundamental de la implementacion
y mantenimiento del sistema, se evidencio a través de: nombramiento de un
representante, contratacion de un asesor externo, conformacion del equipo
de calidad y disposicion de los recursos necesarios; igualmente con la

participacion activa en los procesos de revisién y mejoramiento.

Las encuestas de evaluacion de satisfaccion del cliente interno y externo
mostraron que en términos generales la percepcion de dichos clientes hacia
los servicios ofrecidos por la Universidad era buena, sin embargo, se
evidenciaron comentarios comunes en varias encuestas solicitando una mejor
atencion por parte del personal, por lo anterior se programaron capacitaciones

de servicio al cliente para todo el personal administrativo.
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RECOMENDACIONES

La Alta Direccion debera evaluar la eficacia del sistema comparando el estado
actual de la Organizacién con estados anteriores en aspectos importantes
como: numero de quejas presentadas, reprocesos encontrados, agilidad en la
ejecucion de las actividades, uso apropiado de los recursos; y de esta forma

decidir sobre el mantenimiento del sistema.

Teniendo en cuenta el tamafo de la Organizacion y el numero de auditores
internos que actualmente existen, es apropiado formar un nuevo grupo de

auditores que sirva como soporte al programa anual de auditorias.

La adquisicion de un programa, para la administracion de documentos y la
consolidacion de indicadores, facilitara las actividades de control de

documentos y seguimiento y medicion de los procesos
Con el fin de mejorar el desempefio del sistema, la Organizacion podra

considerar las directrices descritas en la norma ISO 9004 (Segunda

actualizacion).
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ANEXO A. MATRIZ IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL CLIENTE

EXPECTATIVAS

EMPRESA DIVERSIFICACION DE LA
INFRAESTRUCTURA BUEN MANEJO DE OEERTA EN PRE Y POST

ADECUADA RECURSOS FINANCIEROS GRADO
ELEMENTOS SATISFACCION DEL CLIENTE

C1]C2| C3 |C4 PROM C1|C2| C3|C4 PROM C1]C2| C3|C4 PROM
4,5 4,2 5| 5 4,675 5 & 4] 5 4,75 5[ 4,1 4] 5| 4,525
C1|]C2| C3 [C4|PROM| sum JC1]C2| C3 |C4|PROM| Sum |C1|]C2| C3 | C4 |PROM| SUM
PLANES ACREDITADOS Y DIVERSIDAD EN LA OFERTA 5 4,5 435 45 21,00 5 3]225/35 34| 16,214,7] 45]1,33] 2| 3,5 159
PERSONAL COMPETENTE 51 51 45 5 48] 22,6 5 4,5 4 51 45| 21,4 51 4]4,33] 4] 44| 201
RECURSOS TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA 51 45| 45 4 4,7 21,81 5 5 5 5 50| 238 5| 4[333 3 4,1 18,6
FACILIDADES DE PAGO Y DESCUENTOS 5 5 325 5| 44| 20,6] 5[ 4,5 4.66] 4 47| 224 4] 35 2] 31 32| 143
OPORTUNIDAD Y AMABILIDAD EN EL SERVICIO 42 3 4 21 37 17,5 5 3 5| 4] 43| 20,6] 5 3]3,66] 4] 39 17,6
RESPALDO A LOS PROCESOS ACADEMICOS 3,9 5 2l 3 35 16425 5 2l 2] 32 150 2[ 4 1 1 23] 10,6
APOYOS E INCENTIVOS 5] 4,5 3 4 42[ 195 4] 4 3 4 37 174 5 5 51 5 5,0] 22,6
CONDICIONES CONTRACTUALES JUSTAS 45 4 225 4 49| 230 3 4166[ 2 29[ 137 3[ 3,5 1 1 25 11,3
TOTALES 162,4 150,9 131,0
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EXPECTATIVAS

EMPRESA FODRETS';"FERC(')'\C:_ESBE Y MANEJO Y OPTIMIZACION PROMOCION DE LA
COMPETENGIAS DE RECURSOS EVANGELIZACION
ELEMENTOS SATISFACCION DEL CLIENTE
c1]C2] C3 |C4 PROM c1]1C2| C3]|C4 PROM c1|C2] C3]|C4 PROM
45| 42| 5| 5| 4675 | 5| 5| 4] 5| 475 5| 21| 4| 5| 4525
C1]C2] C3 |C4|PROM| SUM JC1]C2]|] C3 |C4|PROM| SUM JC1]C2] C3 | C4|PROM] SuUm
PLANES ACREDITADOS Y DIVERSIDAD EN LA OFERTA | 5| 45| 4 3.5| 45| 21.0] 5 3| 22535 34| 16.214.7] 45133 2| 35| 159
PERSONAL COMPETENTE 5| 5| 45| 5| 48] 22.6| 5 45 4 5 45| 21.4] 5 4433 4 44| 20.1
RECURSOS TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA 5| 25| 45| 4 47 21.8] 5| 5 5| 5 50| 23.8] 5 4333 3 41| 186
FACILIDADES DE PAGO Y DESCUENTOS 5| 5 3.05| 5| 44| 20.6] 5| 45466 4 47| 224] 4] 35 2| 3| 32| 143
OPORTUNIDAD Y AMABILIDAD EN EL SERVICIO 22 3| 4] 2| 3.7] 175 5 3| 5 4] 43| 206] 5| 3366 4 3.9] 17.6
RESPALDO A LOS PROCESOS ACADEMICOS 35 5 2| 3 35| 16425 5 2 2 32| 50 2| 4 1 1| 23] 106
APOYOS E INCENTIVOS 5| 25| 3| 4] 42| 195 4 4 3| 4 3.7 174 5 5 5 5| 50| 226
CONDICIONES CONTRACTUALES JUSTAS 45| 4] 225 4] 49] 230 3| 4166 2| 2.9] 137 3| 35 1| 1| 25| 11.3
TOTALES 1624 150,5 131,0
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EXPECTATIVAS DE
LA EMPRESA

CONCERTACION DE INTEGRACION ACADEMIA-

TECNOLOGIAS MODERNAS NUEVOS CONVENIOS ADMINISTRACION (T)
ELEMENTOS SATISFACCION DEL CLIENTE T

C1|]C2| C3 |C4 PROM C1/C2] C3|C4 PROM C1]C2| C3|C4 PROM t\

451 5] 4,75 4] 4,5625 445 5 4] 4375 51411 4] 4 4275

C1]C2] C3 |C4|PROM| Sum |C1|C2| C3 |C4|PROM| SuM |C1| C2| C3 | C4 [PROM| SUM
PLANES ACREDITADOS Y DIVERSIDAD EN LA OFERTA [ 4,5 5 2135 38| 175125 4 2[ 3 28] 124 5 5 2 5 40| 17,10 100,1
PERSONAL COMPETENTE 5| 5433 5 48] 21,8 1) 3[266] 2[ 22| 97 545 2 5 358 164 1120
RECURSOS TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA 9 9 5 51 50] 228 1] 3[133 4 18 78 5 5 4 5 47 200 1147
FACILIDADES DE PAGO Y DESCUENTOS 5 5 21 3 40| 183 1135 2 3 22| 95 545333 5 43 183 1034
OPORTUNIDAD Y AMABILIDAD EN EL SERVICIO 3,5 3,5 5| 5 4,0] 183] 1] 3]366 2[ 26] 112 4] 3225 5 31 132 982
RESPALDO A LOS PROCESOS ACADEMICOS 45 5[ 333 2| 43| 195 5 5 5 5 50| 21,9 4 51,75 4 3.6] 153 98,7
APQYOS E INCENTIVOS 5 5433 4 48] 218 1] 3 1| 2 1,71 73 3 5 2 4 33| 14,3 1029
CONDICIONES CONTRACTUALES JUSTAS 5 5 3 3 43] 198125 5 21 2[ 32 139 5 5[325 3f 44| 18,9 1005

TOTALES 159,7 93,6 133,4] 830,5
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ANEXO B.

DESPLIEGUE DE OBJETIVOS

(Total personas

Cobertu_ra ‘.’? la 285 % capacitadas/Total personas Mensual Gestion Humana For_mato Qe
capacitacion programadas)*100 Asistencia
Porcentaje de
1. OPTIMIZAR LOS Mantenimjentos (N° dg Manteqimientos . 3 . o
RECURSOS preventivos > 30 % preventivos realizados / N Mensual Gestion de Recursos Fichas Técnicas de
HUMANOS. EisicOS efectuados (para - total de mantenimientos Fisicos Maquinaria y Técnico
Y FINANCIiEROS DE maquiljarias y realizados) *100
LA USTA equipos)
SECCIONAL - (N° de mantenimientos
BUCARAMANGA DE Cump||m|eptq plan de preventivos realizados / N° Gestion de Sistemas de Plan de
mantenimiento S o - o "
MANERA QUE preventivo de =80 %o de mantenlmlentos Mensual Informacion (Hardware y mantenimientos
FACILITEN EL . preventivos Software) anual
microcomputadores .
CUMPLIMIENTO programados)*100
DEL PLAN Porcentaje de )
. L Presupuesto ejecutado
GENERAL DE Ejecucion o ( ol Presupuesto,
DESARROLLO presupuestal <95 g rgaf;(;: d%resaiﬁgse)ﬁgooo Mensual Planeacion Informes Financieros
(Gastos) prog 9
Poé?cnji{gnde (Presupuesto ejecutado Presupuesto
) =95 % ingresos / presupuesto Mensual Planeacién P! N
presupuestal rogramado ingresos)*100 Informes Financieros
(Ingresos) prog 9
SUMA(Fecha de requisicion
) . del personal - Fecha de s
2. PROPORCIONAR | Tiempo Promgdlo en 12 dias seleccion del empleado) / Trimestral Gestion Humana Requisicion de
OPORTUNAMENTE la seleccion NUmero de procesos de Personal
LOS RECURSOS seleccion
HUMANOS, FISICOS
Y TECNOLOGICOS
APROPIADOS PARA SUMA(fecha de entrega de Solicitud — Formatos
EL DESARROLLO ) . la mercancia-fecha de Gestion de Adquisiciones
Ciclo de la compra 10 dias mensual de entrega de

DE LOS PROCESOS

solicitud)/Numero de
solicitudes

(Bienes y Servicios)

mercancia
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3. LOGRAR LA
SATISFACCION DEL
CLIENTE EXTERNO

E INTERNO

Satisfaccion del

Resultados de la Evaluacion

Gestion del Sistema de

Evaluacion

4. MEJORAR LA
INFRAESTRUCTURA
FiSICA DE LA USTA
CONTRIBUYENDO A
LA CONSERVACION
Y PROTECCION DEL

HABITAT
UNIVERSITARIO

0, . .z .
Cliente Interno 280 % Satisfaccion Cliente Interno Semestral Calidad Satlsfa}ﬁi:g:oChente
Satisfaccion del o Resultados de la Evaluacion Gestién del Sistema de . Evalggmor!
Cli =80 % . 9 . Semestral ; Satisfaccion Cliente
iente Externo Satisfaccion Cliente Externo Calidad E
xterno
Porcentaje de (Numero de quejas y/o
Quei o reclamos resueltos / Total de Formato de Quejas y
uejas y/o reclamos =80 %o . ; y Mensual Todos los procesos Recl
resueltos sugerencias quejas y/o eclamos
reclamos)
Cumplimiento de los (Numero de obras Gestién de Recursos
planes de accion de =80 % ejecutadas / Numero de Anual Plan de Desarrollo

infraestructura

obras planeadas)*100

Fisicos
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ANEXO C. FORMATO PARA EVALUACION DE CAPACITACIONES

SLA”I:\FIF“% TOMAS Evaluacion de las Capacitaciones
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARTO DE COLOMBIA F-GHU-003- 004
B U C AR AMANG A VerSIénOZ
Fecha: Tema de la Capacitacion:

La Universidad esta interesada en conocer su opinidn sobre los programas de capacitacion. Sus
respuesta francas y objetivas seran una valiosa contribucién al mejoramiento continuo del Plan
de Formacion de la Universidad Santo Tomas.

Califique de 1 a 5 (marque una X) las siguientes declaraciones, siendo 1 deficiente y 5
Excelente. Si quiere expresar alguna observacién o recomendacion que nos permita mejorar
utilice el espacio destinado a comentarios.

Los temas tratados durante las capacitaciones, cumplieron sus
expectativas a cabalidad

Las actividades dentro de la capacitacion fueron:

El material entregado fue:

La atmdsfera de trabajo hizo que el trabajo se realizara en forma:

La duracion total de las capacitaciones fue:

La estructura del curso fue:

El(la) capacitador(a) fue de gran ayuda y soporte:

Las preguntas fueron resueltas a tiempo y con éxito:

Conocimiento de los temas:

La relacion del(la) capacitador(a) con el participante fue:

Capacidad de comunicacion:
EVALUACION GENERAL DE LOS(AS) CAPACITADORES(AS):

Horario de las capacitaciones:

Atencion del personal de apoyo

Logistica y preparacion:

Ayudas Audiovisuales:

Instalaciones:
EVALUACION GENERAL DEL EQUIPO DE APOYO:
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Cualidades del(la) capacitador(a) que favorecen el desarrollo del curso:

Deficiencias del(la) capacitador(a) que afectan el buen desarrollo del curso:

Comentarios adicionales:
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ANEXO D. CARACTERIZACIONES DE PROCESOS

SANTO Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARID DE COLOMEIY
B U CARAMANMNGEGA

ANEXO D. CARACTERIZACION DE PROCESO

GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

PROVEEDORES

- Los diferentes procesos de la
Universidad

15

correctivas y preventivas o de mejora y
auditorias internas.

« Informes de gestiéon de cada proceso
« Solicitud de creacién o modificacién de
documentos o registros

+ Cambios que pueden afectar el SGC

+ Medicion del nivel de satisfaccion e
informacion de quejas y reclamos de los
clientes

« Estrategias y politicas desde direccion
« Informe de satisfaccién de clientes

|

1

|

1

1

|

1

1

1

|

ENTRADA 1
+ Solicitud e informe de acciones :
1

|

1

1

1

'

Objetivo: Asegurar el desempefio y mejoramiento de los procesos del
sistema de calidad de la Gestién Administrativa de la Universidad Santo
Tomas Seccional Bucaramanga.

LIDER DEL PROCESO: Vicerrector Administrativo y Financiero

Planeacion del SGC

v

Control de Documentos y registros

¥

Auditorias Internas

v

Revision por la direccion
A

h

v v

VAN

- -‘I Acciones correctivas |

. . T
| Acciones preventivas |'_ -

RECURSOS

Equipos de Computo,

i B

PROCESOS DE APOYO

A 4

Control producto
no conforme

DOCUMENTOS Y REGISTROS

REQUISITOS

CLIENTES

- Los diferentes procesos de la
Universidad

+ Seguimiento a la gestiéon de cada
proceso

« Seguimiento a las acciones correctivas,
preventivas o de mejora

+ Documentos o registros aprobados y
controlados

« Actas de revision gerencial

+ Programa de auditorias

« Informes de auditorias internas de
calidad

INDICADORES DE GESTION

Véase tablero de indicadores por

Software de
documentacion, Intranet,
Outlook, Internet,
Personal competente

Gestion Humana

Gestion Adquisiones (Bienes y
Servicios)

Gestion de Comunicaciones y
Publicaciones

Gestion Sistemas de Informacion
(Hardware y Software)

Ver listado maestro de documentos y listado
maestro de registros del proceso.

Manual de calidad

NORMA ISO 9001:2000

Requisito 4: Sistema de Gestion de la
Calidad

Requisito 5: Responsabilidad de la
direccion

Requisito 8: Medicion, analisis y mejora
Politica de calidad, objetivos de calidad

proceso

AUTORIDAD

Rector Seccional
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ANEXO 5. CARACTERIZACION DE PROCESO

B U C AR AMNANG A

GESTION HUMANA

PROVEEDORES

- Los diferentes procesos de la
Universidad
- Instituciones de Educacion

Objetivo:

la Universidad ofreciéndoles

Garantizar la disponibilidad y oportunidad de personal
competente, motivado y comprometido para el
diferentes procesos de
condiciones laborales y de calidad de vida.

desarrollo de los

las mejores

Técnica y Superior
- Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud

LIDER DEL PROCESO: Directora de Recursos Humanos

CLIENTES

- Los diferentes procesos de la
Universidad.

- Personal Administrativo

- Docentes

- Aseguradora de Riesgos

Profesional

- Entidades Gubernamentales

ENTRADA

Requisicion de personal
Necesidades de los Departamentos

Candidatos
Hojas de vida

Necesidades de Capacitacion

Perfil de Cargo

RECURSOS

-Hardware
-Instalaciones
locativas, oficinas,
bafos etc.
-Software

-Muebles de oficina

PROCESOS DE APOYO
- Gestion Juridica y Legal

- Gestion Sistemas de informacion
(Hardware y Software)

- Gestion Financiera

- Gestion de Comunicaciones y
Publicaciones

4
= | Reclutamiento y
Seleccion (lje Personal
| Induccioén |
[
D:D | Contratacion |
| Plan de Formacion |
y Desarrollo

| Némina, Seguridad Social
y Expedicion de Certificados

V|

Evaluacion |

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Procedimientos documentados por el
Departamento de Recursos Humanos

Ver listado maestro de Documentos

- Estudiantes de Practica

- Personal Seleccionado

- Afiliaciones a la Seguridad Social

- Contrato de Trabajo

- Planes de Formacion e Induccion de
personal.

- Medicién de Desempeio

- Archivo Plano de Nomina
-Certificaciones Laborales

REQUISITOS

6.2 Recursos Humanos

6.4 Ambiente de Trabajo

7.1 Planificacion de la realizacion
del producto

7.2.1 Determinacion de los requisitos
relacionados con el producto

7.5 Produccion y Prestacion del
Servicio

INDICADORES DE GESTION

Véase tablero de indicadores por
proceso

AUTORIDAD

Rector Seccional
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FRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIY
B UCARAMANTGEGA

SANTO Tomas

ANEXO D. CARACTERIZACION DE PROCESO

GESTION FINANCIERA

PROVEEDORES

- Los diferentes procesos de la
Universidad

- Docentes

- Estudiantes

- Egresados

- Entidades Financieras

- Presupuestos

« Dinero

« Extractos

« Poligrafos para Matriculas

« Facturas Venta de Servicios
« Documentos Equivalentes

Objetivo:

Administrar los recursos financieros para satisfacer las

necesidades de funcionamiento y proyeccion de la Universidad.

1

!

!

1

!

!

!

1

'8 .

ENTRADA :
X - —

=, | Asignacion de Recursos

!

1

!

!

!

1

!

!

1

RECURSOS

-Hardware
-Software

-Equipo de Oficina
-Internet
-Intranet
-Recurso Humano

PROCESOS DE APOYO

- Gestion de Sistemas de Informacion
(Hardware y Software)

- Gestion Juridicay Legal

LIDER DEL PROCESQO: Vicerrector Administrativo

| Planeacién Financiera

v

| Recaudo

v

v

Elaboracién y Presentacion de
Informacién Financiera

v

Andlisis Estados Financieros

DOCUMENTOS

-Procedimiento de Caja Menor

-Solicitud de Anticipos

-Procedimiento de Asignacién de Auxilios
Educativos

-Procedimiento Financiero para Asentamiento de
Matriculas
-Procedimiento de Caja General

-Procedimiento de elaboracién y presentacion de
estados financieros

C

=

REQUISITOS

6.1 Provisién de Recursos

7.1 Planificacién de la realizacion
del producto

7.2. Procesos relacionados con el

liente

Servicio

.

Los diferentes procesos de la
Universidad

Consejo Administrativo Financiero
Seccional

Rector Seccional

Vicerrector Administrativo y
Financiero Seccional

Consejo Superior

Consejo Fundadores

Ministerio de Educacion
Entidades Gubernamentales (DIAN, DANE,
Alcaldia)

Planeacion Financiera
Estados Financieros
Informe Financiero
Reportes a entidades
gubernamentales
Asignacion de Dinero

7.5 Produccioén y prestacion de

INDICADORES DE GESTION

Véase tablero de indicadores por
proceso

AUTORIDAD

Rector Seccional
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ANEXO D. CARACTERIZACION DE PROCESO

GESTION DE RECURSOS FISICOS

PROVEEDORES

- Los diferentes procesos de la
Universidad

- Proveedores Externos

ENTRADA

- Solicitud o Requisicién de Servicio

- Orden de Servicios Proveedores

RECURSOS

Equipos de Computo,
Software de
documentacion, Intranet,
Outlook, Internet,
Personal competente
Infraestructura

- Gestion Humana

Servicios)
- Gestion Financiera

- Gestion Juridica y Legal

Objetivo: Garantizar la optima y confortable disposicion de las instalaciones de la
Universidad en cuanto a planta fisica, seguridad, mantenimiento y servicios generales
proporcionando ambientes seguros y agradables a la comunidad universitaria como
disposicion necesaria para facilitar los diferentes procesos de la universidad.

PROCESOS DE APOYO

- Gestion de Adquisiciones (Bienes y

LIDER DEL PROCESO: Director Planta Fisica

Planeacion de la Gestion de Recursos |

l

Ejecucion de la Gestion de Recursos |

A 4
Revision a la Ejecucion |
T

DOCUMENTOS Y REGISTROS

6.3 Infraestructura
Ver listado maestro de documentos vy listado 6.4 Ambiente de trabajo
maestro de registros del proceso.

del producto

7.2 Procesos relacionados con el

cliente

7.5 Produccion y Prestacion del

Servicio

REQUISITOS

CLIENTES

- Los diferentes procesos de la
Universidad

- Planeacion de Gestion de
Recursos Fisicos

- Servicio Ejecutado

- Verificacion del Servicio

INDICADORES DE GESTION

Véase tablero de indicadores por
proceso

7.1 Planificacion de la realizacion

AUTORIDAD

Rector Seccional
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ANEXO D. CARACTERIZACION DEL PROCESO

GESTION DE ADQUISICIONES (BIENES Y SERVICIOS)

PROVEEDORES

- Los diferentes procesos de la
Universidad

- Proveedores Externos

- Requisiciones
- Solicitudes Proveedores

- Orden de compra/servicios

Objetivo: Proveer los insumos,

funcionamiento de la Universidad.

Bienes y Servicios con las
caracteristicas técnicas y de calidad necesarias para el

normal

ENTRADA |

RECURSOS

-Hardware
-Instalaciones
locativas, oficinas, etc
-Software

-Muebles de oficina

- Outlook

- Internet

PROCESOS DE APOYO

- Gestion Financiera

LIDER DEL PROCESO: Director de Almacén

= | Planeacion adquisicion Bien/Servicio/Insumo

!

- Los diferentes Procesos de la
Universidad

- Proveedores Externos

| Inscripciéon Proveedores

Bl v

Realizacion de la Compra

¥

- Planeacion Compras

Entrega de Bien/Insumo o
Ejecucién del Servicio

- Inscripciéon

- Orden de Compra/Servicio

Evaluacion y Reevaluacion Proveedores

- Bien/Servicio/Insumo

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Ver listado maestro de documentos y listado
maestro de registros del proceso.

- Evaluacion de Proveedores

CLIENTES

INDICADORES DE GESTION

REQUISITOS

7.1 Planificacion de la realizacion
del producto

7.2 Procesos relacionados con el
cliente

7.4. Compras

7.5 Produccion y prestacion del
servicio

Véase tablero de indicadores por
proceso

AUTORIDAD

Rector Seccional
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NIVERSIDAD

ANEXO D. CARACTERIZACION DEL PROCESO

SANTO Toma

WRed LR INERSITARIO BE COLOMBIA
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GESTION ADMINISTRATIVA DE PROCESOS ACADEMICOS

PROVEEDORES

- Aspirantes a la Universidad
- Estudiantes

* Metas cumplimiento estudiantes
« Documentos
 Solicitud Servicio

Objetivo: Garantizar el ingreso de nuevos estudiantes y el mantenimiento de CEENIES)

los actuales, mediante el desarrollo de servicios de apoyo para el proceso

académico que responda a las necesidades del estudiante.

ENTRADA

Promocién y Mercadeo

v

v

0|

Admision Estudiantes

Nuevos |

Servicios Administrativos a Estudiantes |

v

Verificaciéon de la gestion

1
1
1
1
1
1
1
|
1
| Matricula Estudiantes | !
1
|
|
1
1
|
|
1
1

p------- .

- Facultades Académicas

- Facultades LIDER DEL PROCESO: Coordinador General de Admisiones y Secretarios de Division - Estudiante

- Directivos . . .

- Planeacion |  gmmmmmmmmmmmmmmmmmmm- AT T o mmmm—m—m—m— - - - Aspirante a la Universidad
§
A 4

Numero Estudiantes Inscritos
Plan de mercadeo

Hoja de Vida

Poligrafo

Servicio prestado

satisfactoriamente

RECURSOS

Equipos de Computo,
Software de

documentacién, Intranet,

Outlook, Internet,
Personal competente

PROCESOS DE APOYO

- Gestiéon Humana

- Gestion de Comunicaciones y
Publicaciones

- Gestién Sistemas de Informacion

(Hardware y Software)

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Ver listado maestro de documentos y listado
maestro de registros del proceso.

REQUISITOS

5.2 Enfoque al cliente
7.1 Planificacion de la realizacion del
producto

7.2 Procesos relacionados con el
cliente

7.5 Produccion y prestacion del
servicio

INDICADORES DE GESTION

Véase tablero de indicadores por
proceso

AUTORIDAD

Rector Seccional
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ANEXO D. CARACTERIZACION DEL PROCESO

BIENESTAR UNIVERSITARIO

PROVEEDORES

- Los diferentes procesos de la
Universidad.

- Estudiantes

- Sector Alimentos, Transporte,
Recreacion, Logistica

- Base de datos Proveedores

- Presupuesto autorizado

- Solicitudes de servicio

- Proyectos de las diferentes areas
- Poligrafo 1er semestre

Objetivo: Garantizar que el ambiente de la comunidad Universitaria
sea el 6ptimo generando acciones de indole cultural, Iadico, deportivo,
recreativo y control de la salud fisica y mental.

ENTRADA

RECURSOS

- Recurso Humano
- Internet

- Intranet

- Instalaciones
locativas.

PROCESOS DE APOYO

- Gestion Humana
- Gestion administrativa de
procesos académicos

LIDER DEL PROCESO: Director de Bienestar Universitario

Planeaciény |<

IP | Programacion
v v

Cultura | |

Deportes

] v v

Muevete USTA | Desarrollo Humano |
[ ]
Wi v

Evaluacion

- Los diferentes procesos de la
Universidad.

- Estudiantes

- Entidades externas

- Programa MUEVETE USTA

- Celebraciones

- Festivales

- Campeonatos Interfacultades

- Ceremonias de Grados

Servicios de Salud

Semana de Induccion

Matricula catedra (cultura y deporte)

DOCUMENTOS Y REGISTROS

REQUISITOS

Ver listado maestro de documentos

- Presupuesto

- Reglamento propio del proceso Art. 117 — 118

6.4 Ambiente de Trabajo

INDICADORES DE GESTION

Véase tablero de indicadores por
proceso

- Ley Educacion Superior

AUTORIDAD

Rector Seccional
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Qs ANEXO D. CARACTERIZACION DE PROCESO

GESTION DE COMUNICACIONES Y PUBLICACIONES

PROVEEDORES Objetivo: Garantizar la planeacién, organizacién y control de los programas de CLIENTES

prestacion de servicios audiovisuales y de publicaciones, producciéon de los
medios de comunicacion institucionales, publicidad y evaluacion de su eficacia
en el marco de los lineamientos filoséficos que orientan el quehacer de la .
. . . - Los diferentes procesos de la
- Los diferentes procesos de la Universidad. - X
i . Universidad.
Universidad. LIDER DEL PROCESO: Director de Comunicaciones - Almacén
- Almacén
[ | Solicitud de Servicio |< ---------------------------------------
Il — A
ENTRADA .
Taller de fotocopiado e —
Impresion litografica | Apoyo Logistico con
- Solicitud del Servicio medios audiovisuales - Material
- Textos Originales + + - Equipo o infraestructura prestada
- Artes Finales (planchas metalicas, D:\'] T Produccion medios de - Disefio/material
electrostaticas) | Disefio Grafico | | Comunicacion | - Producto comunicacion en el medio
- Insumos [ (TV, prensa, virtual, Web)
- Informacion en texto/grafica/personal w ¥
Entrega de Servicios

RECURSOS PROCESOS DE APOYO DOCUMENTOS Y REGISTROS REQUISITOS INDICADORES DE GESTION

Equipos Audiovisuales Gestién Adquisici Bi Ver listad tro de d . istad Véase tablero de indicadores por
-Computadores - es_ '9" quisiciones Blenes ler lsta gmagstro : Iocumen os y listado 5.5.3 Comunicacién Interna proceso
_Infraestructura y Servicios. maestro de registros del proceso.

-Personal competente - Gestion Financiera
-Maquinas - Gestidon Recursos Fisicos AUTEIRIDAD
-Equipos de producciony | - Gestion Humana
post produccién para TV

Rector Seccional
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% SANTO Tomas

PLANEACION

PROVEEDORES

Objetivo: Liderar el proceso de construccién y seguimiento del Plan
General de Desarrollo para garantizar el funcionamiento y proyeccion
Institucional.

- Los diferentes procesos de la
Universidad.
- Entidades del Estado

ENTRADA

Requisitos

Leyes

Solicitudes especificas
Requisiciones de Informacion

RECURSOS

LIDER DEL PROCESQO: Directora de Planeacién y Presupuesto

Planeacion de
actividades

[

| Captura informacion

]
Generacion Informes| Estudio y asignacion
de Aulas
| 2

Plan Financiero | |

Plan General de

Desarrollo

- Hardware
- Software

- Equipo de oficina
- Internet
- Recurso Humano

PROCESOS DE APOYO

- Gestion Sistemas de
Informacion Hardware y Software
- Gestion Administrativa de
Procesos Académicos

- Gestidn Humana

V4

Revision

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Ver listado maestro de documentos y listado
maestro de registros del proceso.

CLIENTES

- Los diferentes procesos de la
Universidad.
- Entidades del Estado

- Informes
- Presupuesto

REQUISITOS

5.1 —e- Aseguirar la
disponibilidad de recursos

INDICADORES DE GESTION
Véase tablero de indicadores por

proceso

AUTORIDAD

Rector Seccional
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ANEXO D. CARACTERIZACION DE PROCESO

& SaNioTomas
GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION (HARDWARE Y SOFTWARE)

EREVEERORES) Objetivo: Apoyar los diferentes procesos de la Organizacion, ERENIES

facilitando el manejo de informacion

. - - - Los diferentes procesos de la
- Los diferentes procesos de la LIDER DEL PROCESO: Directora de Sistemas Universidad.

Universidad. - Estudiantes

- Docentes

I__,‘:’-> Solicitud de Servicio  [@: e,
o VA

Registro y Control | —
— oo [ TEactn &
Software

Planilla de Notas

v v e .
- Informacion [A] Mantenimiento de — - Hoja de Prematricula
- Solicitudes Especificas Hardware Servicios de Red - Listados
- Poligrafos

Mantenimiento realizado
Préstamo de Aulas
Servicio Soporte Red
Aplicaciones

Soportes al Usuario

w Verificacion del
Seryicio

RECURSOS PROCESOS DE APOYO DOCUMENTOS Y REGISTROS REQUISITOS INDICADORES DE GESTION

Véase tablero de indicadores por
proceso

- Hardware

- Software

- Recursos
Humanos

- Firmas externas
de Mantenimiento

- Gestién Administrativa de Ver listado maestro de documentos y listado 6.3 Infraestructura
Procesos Académicos maestro de registros del proceso. 7.3 Disefo y Desarrollo

- Gestion Humana

AUTORIDAD
- Gestion de Adquisiciones
Bienes y Servicios

Rector Seccional
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ANEXO D. CARACTERIZACION DE PROCESO

GESTION JURIDICA Y LEGAL

PROVEEDORES

- Los diferentes procesos de la
Universidad

- Informacion
- Insumos de papeleria

Objetivo: Contribuir a que el fin de la organizacion se de bajo la misién

ENTRADA

establecida.
LIDER DEL PROCESO: Asesor Juridico
e -
1
i v
! | Solicitud de Servicio | =
1
' |
1
| ! l 4 oo
]
' . Elaboracion Representacion
: Asesoria de Contratos Administrativa y Judicial _
]
\ -
1
! -
. -
] -
! v
EEEEEEE Apraobacion A\

- Los diferentes procesos de la
Universidad

Conceptos

Contratos

Demandas
Contestacion
Seguimiento a procesos
Seguimiento a contratos

RECURSOS PROCESOS DE APOYO DOCUMENTOS Y REGISTROS REQUISITOS

Equipos de Computo, .
Software de - Gestion Humana

documentacion, Intranet,
Outlook, Intemnet,
Personal competente

7.2.1 Determinacion de los
requisitos relacionados con
el producto

7.2.2 Revision de los
requisitos relacionados con
el producto

Ver listado maestro de documentos y listado
maestro de registros del proceso.

INDICADORES DE GESTION

Véase tablero de indicadores por
proceso

AUTORIDAD

Rector Seccional
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ANEXO E. MANUAL DE CALIDAD (COPIA CONTROLADA NO DISPONIBLE)
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