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RESUMEN

TITULO: DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO
DEL PROCESO DE GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION DE
LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER DENTRO DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA NORMA NTC-
ISO 9001:2000*.

AUTORES: FABIO ALEXANDER CASTELLANOS OLARTE **

PALABRAS CLAVES: NTC ISO 9001:2000, Sistema de Gestion de Calidad,
mejoramiento continuo, documentacion, implementacién, proceso.

DESCRIPCION

Este documento presenta los fundamentos tedricos necesarios para la
implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) en la Universidad
Industrial de Santander (UIS) y de forma particular para el Proceso Gestion de
Investigacion y Extension (IE), teniendo en cuenta que cada uno de los servicios y
programas son ofrecidos.

El desarrollo del proyecto parte de la necesidad de mejorar los procesos
administrativos de las Unidades Académicas y Administrativas (UAA) adscritas a la
Vicerrectoria Administrativa. Es asi como se realizé el diagnéstico inicial del
Proceso de acuerdo a la Norma NTC I1SO 9001:2000, con el fin de visualizar sus
necesidades y continuar con la elaboracién de los documentos que permitan
estandarizar las actividades administrativas y asistenciales desarrolladas en él.
Una vez concluido el diagnostico y la documentacion se llevé a cabo la
implementacion, socializacién y verificacion del Sistema. Conjuntamente se
realizaron jornadas de sensibilizacion y capacitacion a las personas de la
Vicerrectoria de Investigacion y Extensién la cual es la unidad encargada del
Proceso IE, con el fin de garantizar la apropiacion del Sistema.

Finalmente, el desarrollo de auditorias internas del SGC, fueron soporte para
establecer el plan de mejoras y de igual forma reconocer la importancia de la
implementacién del ciclo PHVA, el cual garantiza la prestacion de un mejor
servicio y la correcta organizacién de cada una de las actividades a desarrollar en
el corto, mediano y largo plazo contribuyendo a la satisfaccién de beneficiarios.

* Trabajo de Grado.
Facultad de Ingenierias Fisico - Mecéanicas. Escuela de Estudios Industriales y
Empresariales. Director: Ing. Sergio Isnardo Mufioz Villarreal.



ABSTRACT

TITLE: DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND
IMPROVEMENT OF THE RESEARCH AND EXTENSION
MANAGEMENT PROCESS INSIDE THE QUALITY MANAGEMENT
SYSTEM OF THE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

BASED ON THE I1SO 9001:2000 STANDARDS™.

AUTHORS: FABIO ALEXANDER CASTELLANOS OLARTE **

KEY WORDS: NTC ISO 9001:2000, Quality Management System, continuous
improvement, documentation, implementation, process.

DESCRIPTION

This work presents the necessary theoretical fundaments for the implementation of
the Quality Management System (QMS) inside of the Universidad Industrial de
Santander (UIS) and particularly the Research and Extension Management
Process (IE), taking into account each one of the services and programs offered.

The work development starts from the necessity to improve the administrative
processes of the Administrative and Academic Units (AUU). This is how the initial
process diagnoses was made according to the NTC ISO 9001:2000 standards,
with the aim of visualizing its needs and continue with the elaboration of the
documents that allow the standardization of the administrative and attendance
activities developed in it. Once the diagnosis and documentation were concluded,
the implementation, socialization and verification of the System were carried out.
Sensitization and capacitating activities were done together with people who
collaborate in the University Well-being Division, which is the unit in charge of the
IE Process, with the aim of guaranteeing the system’s appropriation.

Finally, the development of the QMS’s internal audits, were supported by the
establishment of the improvement plan and also recognizing the importance of the
PDCA (PLAN-DO-CHECK-ACT) Cycle implementation, which guarantees the
developing of a better service and the correct organization of each one of the short,
medium and long term activities contributing to internal and external beneficiaries
satisfaction.

* Undergraduate Final Report
Facultad de Ingenierias Fisico - Mecéanicas. Escuela de Estudios Industriales y
Empresariales. Director: Ing. Sergio Isnardo Mufioz Villarreal.



INTRODUCCION

La Universidad Industrial de Santander en busqueda de su desarrollo y
mejoramiento, decidid seguir con el proceso que inicid con la obtencion de la
Acreditacion Institucional que confirmaba la excelente calidad de la educacion
profesional impartida en sus programas académicos. Para esto, se contemplo la
implementacion de herramientas que permitieran mejorar el desempefio de la
Institucion de acuerdo a los lineamientos y orientaciones establecidas por el

Consejo Nacional de Acreditacion.

En este sentido, la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC)
basado en la Norma NTC ISO 9001:2000, busca respaldar el desarrollo de los
propositos institucionales sobre el mejoramiento de las funciones y los procesos
administrativos fortaleciendo su estructura e interaccion hacia el servicio de la
excelencia académica y se rige a las disposiciones normativas establecidas a
partir de la Ley 872 de 2003 por los cuales se cre6 el Sistema de Gestion de la
Calidad en los organismos y entidades del estado Colombiano conforme a lo

contemplado en el Decreto 4110 de 2004.

La Implementacién fue propuesta para los procesos de apoyo a las actividades de
docencia, investigacion y extension, con el objetivo de lograr mayor eficiencia,
eficacia, y efectividad de sus procesos administrativos, reconociendo en este
instrumento una herramienta de gestion que apoya el mejoramiento sistémico de
los procesos, orientdndolos hacia el fortalecimiento y cumplimiento de los
objetivos, la calidad institucional y el ejercicio de los poderes de autodeterminacion

propios de la autonomia universitaria.



El Proceso de Gestion de Investigacion y Extension como parte fundamental de
los procesos de apoyo identificados en la Universidad y conciente de la
trascendencia de la tarea emprendida, se comprometié con toda responsabilidad a
través de sus colaboradores a desarrollar las actividades necesarias para
garantizar el ambiente propicio para el desarrollo e implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad.

Aungue esta tesis surge como respuesta a una iniciativa planteada por la
Universidad, en la cual se reconocia en la implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno — MECI, una herramienta eficaz, que proporcionara una estructura
para el control a la estrategia, la gestion y la evaluacion, fue necesario replantear
el proyecto para adecuarlo ante la prioridad por parte de la Institucion de la
implementaciéon del (SGC) de manera que contribuyera a la consecuciéon de los

objetivos trazados por la Institucion.

La decisiéon de llevar a cabo la implementacion del SGC, en el proceso de Gestion
de la Investigacion y Extension partiendo de los avances del MECI, se fundamenta
en un analisis de correspondencia (anexo A), que ratifica que el Sistema de
Control Interno es complementario con el Sistema Gestibn de la Calidad.
Igualmente, la conveniencia se fundamentd, en primer término, por la pertinencia
que tiene para la Universidad y para la unidad misma y segundo, porque
contribuia en aunar intereses y de esta manera evitar la duplicidad de esfuerzos

en procesos que son muy similares.

Este documento resultado de trabajo de grado en la modalidad de préactica
empresarial, describe con mayor énfasis en cada uno de los capitulos la
metodologia empleada y las actividades necesarias para llevar a cabo el

diagnostico, planificacion, documentacion, implementacion, evaluaciéon vy



mejoramiento del Sistema de Gestion de Calidad en el Proceso de Gestidén de

Investigacion y Extension de la Universidad Industrial de Santander.



1 ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.1.1 Objetivo General

Disefiar, documentar, implementar y mejorar los procesos de Gestién de la
Investigacion y Extension de la Universidad Industrial de Santander dentro del
Sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma NTC-ISO 9001:2000 para
estandarizar las actividades y conseguir una gestion eficiente al interior del

Proceso.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Desplegar una campafia de sensibilizacion al personal involucrado en el
proceso de la administracion de la investigacion y extension, para promover la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, sus aplicaciones y los

beneficios que aporta su implementacion.

» Elaborar el diagnéstico del proceso en relacion con los lineamientos definidos en
la norma NTC ISO 9001:2000, identificando los subprocesos, a partir del modelo
de operacién por procesos planteado para el Sistema de Control Interno de la
Unidad.



» Documentar los subprocesos que se definan como parte del Sistema de Gestidn
de la Calidad del proceso de Gestion de la Investigacion y Extension de la

Universidad.

= Definir indicadores de gestion adecuados que permitan hacer la medicion del
desempefio de los procesos con la realizacibn de la retroalimentacion

correspondiente, de acuerdo a lo definido por la norma NTC 1SO 9001:2000.

= Acompafar el proceso de Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
para el proceso de Gestidon de Investigacion y Extension bajo los requerimientos

de la norma técnica ISO 9001:2000 en el proceso.

» Acompafiar las auditorias internas del proceso de la administracion de la
investigacion y extensién y hacer un plan de mejoramiento con base en los
resultados arrojados por las auditorias con el objetivo de eliminar las no

conformidades.

1.2 ALCANCE

A partir de los hallazgos obtenidos en el desarrollo del Sistema de Control Interno
con la adopcion del MECI, el alcance del proyecto contempla el disefio,
documentacion, implementacién y mejoramiento del proceso de Gestion de
Investigacion y Extension. Lo anterior, enmarcado dentro del Sistema de Gestion
de Calidad y de acuerdo a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000. De
igual forma, se realizaran las auditorias internas, adoptando los planes de mejora
correspondientes que aseguren la solucion de las no conformidades en este

proceso.



2 MARCO TEORICO

El término calidad se ha introducido con cierta vehemencia en el mundo
empresarial, industrial, comercial y de servicios como un tema de suma
trascendencia. Sin embargo, las organizaciones desconocen o malinterpretan el
verdadero significado de este concepto. Algunos, tienen la idea equivocada que
éste equivale a un producto de unas cualidades inmejorables, desconociendo que
la calidad va mas alla de las simples caracteristicas de un producto o servicio.
Otros, lo asocian con una acumulacién de papeles cuyo uUnico fin es entorpecer el
normal desarrollo de las actividades. Y muchos otros, encasillan a la calidad como
un control de proceso, siendo éste una parte pequefia dentro de lo que constituye

un Sistema de Calidad.

Si analizamos las definiciones mas reconocidas de calidad, se observan distintas
acepciones que estadn motivadas por el momento historico en el cual fueron
concebidos y ligadas a aquellas ideologias que predominaban en un momento
determinado. Los siguientes son algunos de los significados propuestos por

destacados estadisticos y consultores de la calidad:

» Calidad es “ajustarse a las especificaciones” segun Croshy

» Para Shewhart la calidad es “la bondad de un producto”

= Juran, define la calidad como “adecuado para el uso”. También la expresa como
“la satisfaccion del cliente externo e interno”.

= Montgomery afirma que “es el grado hasta el cual los productos satisfacen las
necesidades de la gente que los usa”.

» Calidad es “satisfaccion de las expectativas del cliente, especificando la
importancia de la opinibn del cliente sobre el producto o servicio”, segun

Feigenbann.



El concepto de calidad ha evolucionado constantemente de acuerdo a las
necesidades y las caracteristicas de las personas y organizaciones; no obstante, su
significado mas amplio esta relacionado con varios atributos que individualmente
son importantes pero que su real impacto se observa cuando se tiene la suma de
los mismos. Por tanto, es indispensable contar dentro de un producto o servicio el
control de la variabilidad en su proceso, el grado de perfeccion de un producto,
visto como el grado de adecuacién que logra éste en relacidon con las expectativas

del beneficiario y el nivel de satisfaccion del cliente respecto al mismo.

2.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA CALIDAD?

La gestion de la calidad ha sufrido procesos de transformacion en la medida que
se incorporan nuevos conceptos y se rechazan otros que se van quedado sin
vigencia. En general, se reconocen dentro de la filosofia sobre la calidad cuatro
fases diferentes, cada una de ellas corresponde a una etapa mas en el camino

hacia la gestion de la calidad actual.

2.1.1 Control de calidad

El control de la calidad aparecio en los afios 30 y adquirié gran importancia en las
décadas de los 50 y 60, convirtiéendose en el concepto que la mayoria de las
personas asocia cuando se habla de gestion de la calidad. Se fundamenta en la
inspeccion del producto con base en unos estandares establecidos previamente y

excluyéndolo si llega a no estar conforme a dichos estandares. Los puntos de

! SENA VIRTUAL. Evolucién de la calidad. Adaptacion Médulo 1 de formacion: Fundamentacion del Sistema
de Gestion de la Calidad. Curso ISO 9000. Semana 1. Colombia. Julio de 2005.

7



inspeccidn en la linea de produccion pueden ser mas de uno, dependiendo de la
relacion que se quiera obtener entre calidad y costos: para disminuir el nimero de
productos defectuosos, es preciso aumentar el gasto en control de calidad, ya que
deberd inspeccionarse un mayor niumero de piezas e instalarse mas controles en

diferentes fases del proceso productivo.

Figura 1. Evolucion de la calidad
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Fuente: Adaptado del Médulo 1 de formacién: Fundamentacion del Sistema de Gestion de la Calidad. “Evolucion de la
calidad”. Curso Senavirtual ISO 9000. Semana 1. Colombia. Julio de 2005
En esta fase, la calidad solo atafie a los del departamento de control de la calidad
y a sus inspectores quienes son los encargados de la inspeccion de las
condiciones adecuadas del producto, de modo que los demas miembros de la
organizacion no se consideran directamente responsables de la calidad. En este
sistema se procura que no existan productos defectuosos pero no se toman
acciones que eviten su aparicion. Adicionalmente, no aparece el cliente en
ninguna etapa del proceso, ya que es el propio fabricante el que elabora los

estandares de calidad.



2.1.2 Aseguramiento de la calidad?

El aseguramiento de la calidad son todas aquellas acciones, llevadas a cabo
sistematicamente, que estan destinadas a obtener un proceso productivo que
asegure que el producto o servicio, va a satisfacer los requerimientos de calidad.
En general, la filosofia que sustenta esta etapa es que la calidad se construye en
los procesos: si cada proceso se realiza correctamente, no existe ningiin motivo
para que aparezcan defectos, y en consecuencia, no serd necesario controlar la
calidad del producto obtenido. La cultura de la empresa incorpora la idea de hacer

las cosas bien a la primera vez.

La gestion correcta de un proceso consiste en su normalizacion, es decir, en la
definicibn de un procedimiento documentado y en la comprobacion de que el
mismo se esta cumpliendo. Con este método, se puede afirmar que la calidad de
un producto es predecible, ya que si se ha normalizado el proceso (mediante su
redaccién, por ejemplo) y se ha verificado su cumplimiento (mediante auditorias),

la calidad del producto esta asegurada.

En esta intancias ya no se busca detectar o corregir errores, lo que se pretende es
hacer las cosas bien desde un comienzo cumpliendo con lo esta escrito y definido
previamente. Este planteamiento es el que subyace en los sistemas de

aseguramiento de la calidad de la serie ISO 9000.

Aungue el aseguramiento de la calidad supone un gran avance respecto al control
de calidad tradicional, siguen existiendo algunas limitaciones como la falta de una
actividad organizada de mejora dado que existen unos procedimientos claramente
definidos, asi que cualquier cambio supone un riesgo, o incluso que el excesivo

formalismo o “papeleo” limita la capacidad de innovacion interna.

2 |bid 1.



2.1.3 Calidad Total®

En la década de los setenta Deming populariza el concepto de “Calidad Total” que,
como él dice, no es un fin en si mismo, sino un Método de Gestion, cuyo objetivo
es mejorar la organizacion, los productos y la relacién con el cliente. Esto genera
una diferencia fundamental con las etapas anteriores ya que su definicion de
calidad no depende de las especificaciones o del uso sino de la satisfaccion del

cliente.

Este concepto se considera como un conjunto de filosofias y sistemas de
administracién orientados al logro eficiente de los objetivos de la organizacion para
garantizar la satisfaccion del cliente e incrementar al maximo el valor ante los
grupos con intereses en el negocio. La calidad total se alcanza a través del
mejoramiento continuo del sistema de calidad que esta integrado al sistema

organizacional, sistema técnico y el sistema de administracion.

Para su puesta en marcha se supone un cambio de cultura en la organizacién,
concientizando al personal que la calidad atafie a todos. Este proceso es
responsabilidad de la direccion, mediante la implementacion de un sistema de
mejora continua permanente, por medio del autocontrol y la instauracion de un

sistema participativo de gestion.

A partir de esta fase, aparece la figura del cliente interno y externo, mediante la
cual se pretende la mejora de la calidad en todos los puntos de la cadena de valor
del producto, partiendo desde el proveedor hasta el cliente final, buscando su

colaboracion y viéndolo mas como un compafiero que como un enemigo.

% Ibid 1.
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2.1.4 Excelencia empresarial

Se puede decir que el modelo de excelencia empresarial no es mas que una
adaptacion del modelo de Calidad Total (de origen japonés) a las costumbres
occidentales. En estos momentos existen dos modelos ampliamente aceptados,
gue son el Baldrige en los Estados Unidos y el de la EFQM en Europa, éstos son
un complemento a las normas ISO 9000, afiadiendo la importancia de las

relaciones con todos los clientes de la empresa y los resultados de la misma.

2.2 ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA ESTANDARIZACION

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO por sus siglas en
inglés), que nace después de la segunda guerra mundial (creada en 1946), es el
organismo encargado de promover el desarrollo de normas internacionales de
fabricacion, comercio y comunicacién para todas las ramas industriales a
excepcion de la eléctrica y la electrénica. Su funcion principal es la de buscar la
estandarizacion de normas de productos y seguridad para las empresas u

organizaciones a nivel internacional®.

La ISO es una red de los institutos de normas nacionales de 157 paises, sobre la
base de un miembro por el pais, con una Secretaria Central en Ginebra, Suiza,
que coordina el sistema. La ISO esta compuesta por delegaciones
gubernamentales y no gubernamentales subdivididos en una serie de subcomités
encargados de desarrollar las guias que contribuirdn a la estandarizaciéon. Para el

caso de Colombia el organismo integrante es ICONTEC.

41s0. Disponible en: http://www.iso.org/ [consultado Marzo 2008].
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Las normas desarrolladas por ISO son voluntarias, comprendiendo que ISO es un
organismo no gubernamental y no depende de ningldn otro organismo
internacional, por lo tanto, no tiene autoridad para imponer sus normas a ningun
pais. No obstante, los paises y las industrias suelen acoger las Normas ISO como
normas nacionales. Todos los trabajos realizados por la ISO resultan en acuerdos
internacionales los cuales son publicados como Estandares Internacionales. Para
esto, la organizacién estipula que sus estandares son producidos de acuerdo a los

siguientes principios:

» Consenso: Son tenidos en cuenta los puntos de vista de todos los interesados,
fabricantes, vendedores, usuarios, grupos de consumidores, laboratorios de
analisis, gobiernos, especialistas y organizaciones de investigacion.

= Aplicacion Industrial Global: Soluciones globales para satisfacer a las industrias
y clientes mundiales.

» Voluntario: La estandarizacion internacional es conducida por el mercado y por
consiguiente basada en el compromiso voluntario de todos los interesados del

mercado.

2.3 LA FAMILIA DE NORMAS ISO 9000

La serie ISO 9000 es un conjunto de normas que, a diferencia de otras, en lugar de
referirse sélo al producto (especificacion, método de ensayo, método de muestreo,
etc.) se refieren a la forma de llevar a cabo la Gestion de la Calidad y establecer los
correspondientes sistemas de la calidad y mejora continua de la organizacion. Es
una guia para poner en practica un sistema de calidad total, siendo éste un
instrumento que se utiliza con propdsitos contractuales con los clientes, al certificar
gue la empresa cuenta con un sistema que le permite la elaboracion de productos y

prestacion de servicios de calidad, orientados principalmente hacia los procesos

12



gue generan dichos productos y servicios, enfocados hacia principios, metas y
objetivos, todos ellos relacionados con el cumplimiento y satisfaccion de las

necesidades del consumidor.

Es de resaltar que son normas internacionales, que no solamente han sido
aceptadas por los mas de 130 paises que integran la I1SO, sino que también han
sido adoptadas por ellos como propias, lo que representan el consenso universal
de los especialistas del mundo entero sobre el tema. Es decir, resumen y
condensan las mas variadas filosofias y herramientas que han probado ser utiles

para llevar a cabo la gestion y el mejoramiento de la calidad.

Las ISO 9000 constan de cuatro normas®:

= La Norma ISO 9000 describe los fundamentos de los Sistemas de Gestién de la

Calidad y especifica la terminologia de los sistemas de gestion de la calidad.

» La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los Sistemas de Gestion de la
Calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad
para proporcionar productos que cumplan los requerimientos de sus clientes y
los reglamentarios que le sean de aplicacion y su objetivo es aumentar la

satisfaccion del cliente.

» La Norma ISO 9004 proporciona directrices que consideran tanto la eficacia
como la eficiencia del Sistema Gestidén de la Calidad. El objetivo de esta norma
es la mejora del desempefio de la organizacién y la satisfaccion de los clientes y

de las partes interesadas.

® Norma NTC 1SO 9000:2005, Sistemas de Gestion de la Calidad. Generalidades.
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» La Norma ISO 19011 proporciona orientacion relativa a las auditorias de

Sistemas de Gestion de la Calidad y de gestion ambiental.

Todas estas pautas forman un conjunto coherente de normas de sistemas de
gestion de la calidad que facilitan la mutua comprension en el comercio nacional e

internacional.

2.4 PRINCIPIOS DE CALIDAD®

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacion hacia una
mejora en el desempefio. En ese sentido la norma 1SO 9000 determina los

siguientes principios de gestion de calidad:

a. Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer

los requisitos de estos y esforzarse por exceder sus expectativas.

b. Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.

c. Participaciéon del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas

para el beneficio de la organizacion.

® Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién ICONTEC. Sistema Gestién de la
Calidad. NTC ISO 9001. Santa Fé de Bogota D.C. ICONTEC 2000.
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Figura 2. Modelo de un Sistema de Gestion basado en procesos
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d. Enfoque basado en procesos: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de una
organizacion en el logro de sus objetivos. De tal manera, que un resultado deseado
se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados

se gestionan como un proceso (ver figura 2)’.

e. Gestion enfocada a sistemas. Identificar los diferentes componentes de la
empresa como un solo sistema, permite determinar si éste funciona

adecuadamente en el logro de los objetivos de la organizacion.

f. Mejora continua: Con indicadores y procesos bien definidos, los objetivos de

mejora de la organizacion resultan siempre evidentes, pero la direccién debe

" Norma ISO 9000:2000. Sistemas de Gestién de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario.
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plantear objetivos reales y que requieran de un esfuerzo considerable, para que el
personal no se muestre apatico a colaborar para alcanzarlos. Este debe ser un

objetivo permanente de la organizacion.

g. Enfoque basado en hechos paralatoma de decision: Decisiones eficaces

basadas en el andlisis de datos e informacion.

h. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y
sus proveedores son interdependientes y una relacidn mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos crear valor.

2.5 NTC ISO 9001:2000

La norma ISO 9001:2000 determina los requisitos para un Sistema Gestion de la
Calidad que pueden utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones,
para certificacion o con fines contractuales. Centrandose principalmente en la
eficacia del Sistema Gestion de la Calidad para dar cumplimiento a los

requerimientos del cliente®.

Antes de la ISO 9001 version 2000, existieron en los afios 1987 y 1994 otras dos
versiones las cuales carecian del enfoque por procesos y la basqueda continua de
la satisfaccion del cliente que si posee la Ultima version. En ella se establece un
Sistema Gestion de la Calidad basado en procesos en donde las actividades de

una organizacion se pueden agrupar en cuatro macro procesos denominados:

8 Ibid 7.
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responsabilidad de la direccion, gestion de recursos, realizacion del producto y
medicién, anélisis y mejora® (ver figura 2).

Esta norma internacional especifica los requisitos para un Sistema Gestion de la
Calidad, cuando la organizacion™®:

» Necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente,
productos y/o servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los

reglamentarios aplicables.

= Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz
del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los
reglamentos aplicables.

Todos los requisitos de esta norma son genéricos y se pretende que sean
aplicables a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto
suministrado. Cuando uno o varios requisitos de esta norma no se puedan aplicar
debido a la naturaleza de la organizacion y de su producto, pueden considerarse
para su exclusion siempre y cuando queden restringidas a los requisitos
expresados en el capitulo 7 y que tales exclusiones no afecten a la capacidad o
responsabilidad de la organizacion para proporcionar productos que cumplan con
los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables.

® Standard Australia Internacional. Traduccion al Espafiol realizada por el ICONTEC. Guia para la
implementacion de ISO 9000 en empresas de servicios

19 |nstituto Colombiano de Normas Tecnicas Y Certificacion ICONTEC. Manual para las pequefias empresas.
Guia sobre la norma ISO 9001:200, Santa Fé de Bogota D.C. ICONTEC 2001.
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3 DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

3.1 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

3.1.1 Mision*!

La Universidad Industrial de Santander es una organizacion que tiene como
proposito la formacion de personas de alta calidad ética, politica y profesional; la
generacion y adecuacion de conocimientos; la conservacion y reinterpretacion de
la cultura y la participacion activa liderando procesos de cambio por el progreso y
mejor calidad de vida de la comunidad.

Orientan su mision los principios democraticos, la reflexion critica, el ejercicio libre

de la catedra, el trabajo interdisciplinario y la relacion con el mundo externo.

Sustenta su trabajo en las cualidades humanas de las personas que la integran,
en la capacidad laboral de sus empleados, en la excelencia académica de sus
profesores y en el compromiso de la comunidad universitaria con los propésitos

institucionales y la construccion de una cultura de vida.

3.1.2 Visién'?

1 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Disponible en: https://www.uis.edu.co [consultado

Noviembre 2007].
2 Ibid.
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La Universidad Industrial de Santander es una institucién de educacion superior
estatal y autonoma, financiada por el Estado, comprometida con la defensa de un
estado social y democratico de derecho y de derechos humanos y la proposicion
de politicas publicas que garanticen el acceso de la poblacién a condiciones de

vida digna.

La UIS es actor principal del desarrollo econémico, social y cultural de la regiéon y
ejemplo de democracia, convivencia, autonomia y libertad responsable. Es lugar
de consulta sobre las tendencias y desarrollos en el campo de las ciencias, los
avances tecnoldégicos, las necesidades y oportunidades del mundo del trabajo y

los deseos de bienestar de la comunidad.

La vigencia social de la universidad se manifiesta en su participacion activa en
Organismos de planificacién local, regional y nacional, en agrupaciones de
participacion ciudadana para la proposicion y el seguimiento de politicas y
programas de desarrollo social, econémico y cultural. En el fortalecimiento de sus
relaciones con los sectores politicos, sociales y generadores de bienes y servicios
que propendan por el bien comun, en el marco de la conveniencia institucional. En
la integralidad de todos los miembros de la Comunidad Universitaria, los cuales
estan formados en el espiritu cientifico. En la apropiacion y el ejercicio de los
derechos humanos universales y los derechos politicos, econémicos, sociales y
culturales correspondientes a la practica de la ciudadania y en el ejercicio de una

conducta profesional solidaria con la construccion de la nacién colombiana.

Es sitio obligado de referencia y consulta para proponer o evaluar las alternativas
de solucion a los problemas prioritarios de la comunidad, y su contribucion es
ampliamente valorada como insumo critico para continuar avanzando en la
construccion de una sociedad en donde la equidad, la justicia, la solidaridad y el
respeto por los derechos humanos y la naturaleza, sean los pilares del desarrollo

humano sostenible en el marco de una cultura de paz.
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Es lider del desarrollo cientifico en bio-ingenieria, fuentes alternas de energia,
petroquimica y carboquimica, nuevas opciones para uso de combustibles, nuevos
materiales y tecnologias de materiales compuestos, aprovechamiento y uso
sostenible de la biodiversidad, promocién de la salud, prevencion y control de las
enfermedades de mayor ocurrencia, estimulo y acompafiamiento a procesos de
organizacion comunitaria orientados al desarrollo social y cultural, y mejoramiento
de la calidad de la educacion en todos sus niveles. Mantiene como lineas
transversales la investigacion en electrénica, telecomunicaciones, informética y
ciencia y tecnologia del medio ambiente. Promueve el desarrollo de la literatura y
las artes. En todas sus Escuelas, Centros e Institutos, los miembros de la
Comunidad Universitaria actian como docentes-investigadores y se mantienen
interconectados con grupos de pares académicos que cooperan local, nacional e

internacionalmente.

Ofrece, desde la regidon nororiental al pais, formaciéon permanente de alta calidad y
pertinencia social, propendiendo por la equidad en el acceso, con fundamento en
el mérito académico. Sostiene intercambios y pasantias de profesores y
estudiantes con Universidades extranjeras de alta calidad y presenta una amplia
oferta de programas presenciales e interactivos mediante tecnologias para la

educacion virtual.

Es una organizacion inteligente capaz de adaptarse con eficacia a la velocidad de
los cambios y a las necesidades emanadas del entorno. Recibe del Estado los
recursos suficientes para adelantar sus funciones de investigacion, formacion y
proyeccion social, en reconocimiento a su calidad, a los resultados presentados
anualmente ante la sociedad y a sus politicas de eficiencia en la utilizacion de los
recursos. Invierte sus rentas propias para fortalecer su posicion de excelencia en

el medio universitario.
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3.1.3 Estructura Organizacional*®

La Universidad Industrial de Santander (UIS), Institucién oficial, del orden
departamental, estd encaminada fundamentalmente a la formacién del hombre,

mediante la generacion y difusion del saber en sus diversas ramas.

Como institucion académica de educacion superior enmarca su estructura
organizacional (ver figura 3) en torno a los saberes en cinco facultades:
Ingenierias Fisico-Mecanicas, Ingenierias Fisico-Quimicas, Ciencias, Salud y
Humanidades, se conjugan los campos del conocimiento en los que la Universidad
adelanta las actividades de docencia, investigacion y extension. Las Facultades
son unidades académicas y administrativas que agrupan campos Yy disciplinas
afines del conocimiento, profesores, personal administrativo, bienes y recursos,
con el objeto de orientar, planificar, fomentar, coordinar, integrar y evaluar
actividades de las Escuelas y Departamentos a su cargo, de conformidad con las
politicas y criterios emanados del Consejo Superior -maximo 6rgano de direccion y
gobierno de la Universidad- y del Consejo Académico -méaxima autoridad

académica-.

Cada Facultad esta dirigida por el Decano y el Consejo de Facultad y tiene para la
orientacion, fomento y coordinacion de las actividades de investigacion y de

extension, un Director de Investigaciones dependiente del Decano.

Los Departamentos son unidades académicas y administrativas dependientes de
una Facultad o Escuela, que prestan servicios a una o varias Escuelas y
desarrollan programas de investigacion y extension, de conformidad con las

politicas y directrices de la Universidad.

13 1bid 11.
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Asi, el Departamento de Deportes pertenece a la Facultad de Ciencias Humanas,
y de la Escuela de Medicina dependen los Departamentos de Ciencias Bésicas,
Cirugia, Ginecobstetricia, Medicina Interna, Patologia, Pediatria, Salud Mental y
Salud Publica.

La Direccion General de Regionalizacion es la encargada de planificar, fomentar,
dirigir, coordinar, evaluar y propender por la calidad académica de los programas
de regionalizacion de la UIS. Ademas, este organismo se constituye en la
instancia correspondiente para la toma de decisiones directamente relacionadas
con las sedes, para permitir una mayor agilidad y participacion activa de las

personas directamente relacionadas con su actividad.

Por su parte, del Instituto de Estudios a Distancia (INSED) unidad académica y
administrativa adscrita a la Vicerrectoria Académica, dependen los programas de
educacion a distancia de la Universidad. EI INSED ofrece ademas apoyo técnico y
logistico para la utilizacion de metodologias convencionales en las distintas
Escuelas. Al frente del Instituto se halla un Director General y los Coordinadores

de los Programas Académicos que ofrece.
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Fuente: Acuerdo N° 73 de 2005 del Consejo Superior
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3.2 VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Mediante Acuerdo No. 073 del 28 de noviembre de 2005 del Consejo Superior se
aprobo la creacion de la Vicerrectoria de Investigacion y Extension — VIE. Esta
dependencia es la unidad administrativa encargada de soportar el desarrollo de
las politicas de investigacion y extensién de la Universidad. De esta forma,
reafirma la prioridad y el valor estratégico que la Institucion reconoce en estas

actividades como eje fundamental de desarrollo.

Su actuacion busca facilitar el desarrollo de acciones en donde confluyan las
capacidades e intereses cientificos y tecnoldgicos de la Universidad, con las
necesidades de la sociedad que la rodean. Para esto, propende por el fomento de
una cultura comprometida con la transferencia y aplicacion del conocimiento
generado a su interior, facilita el enlace entre organizaciones externas (empresas,
centros de desarrollo tecnoldgico, entidades gubernamentales y demas) y los
grupos de investigacion con los que cuenta y proporciona apoyo para el desarrollo
de proyectos de investigacion tanto aplicada como fundamental, garantizando su

correcta formulacion y ejecucion.

Ademas, la vinculacion de capacidades institucionales a los proyectos estratégicos
para el desarrollo socioecondmico de la region y el pais, y el respaldo y gestion de
la conformacién de redes nacionales e internacionales de cooperacion académica
y cientifica para el desarrollo de actividades conjuntas, buscan fortalecer la

actuacion de la Universidad y su ingerencia en la sociedad.
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3.2.1 Politicas de Investigacion®*

a. Investigacion orientada por programas. Las actividades de investigacion de
la UIS estan orientadas por programas, entendidos éstos como conjuntos de
proyectos interdisciplinarios de alta calidad ética y cientifica, desarrollados a partir

de la diversidad de saberes que se conjugan al interior de la Universidad.

b. Fortalecimiento de la Actividad Investigativa. La Universidad promueve la
generacion y el fortalecimiento de condiciones apropiadas para el desarrollo de las
actividades investigativas, por medio del fortalecimiento de su recurso humano, el
estimulo a la actividad de investigacion y la difusién de los resultados obtenidos a

través de esta Ultima.

c. Articulacion con el entorno. La Universidad establece vinculos con diferentes
organizaciones de caracter cientifico, gubernamental, empresarial y social, con el
fin de desarrollar actividades investigativas que den solucion a problemas reales,
al tiempo que aseguran su liderazgo cientifico, tecnolégico e innovador en la

region y el pais.

d. Apropiacion social del conocimiento. La actuacion de la Universidad
propende por la conformacion de una sociedad del conocimiento, en la que la
apropiacion social del conocimiento, permita al ciudadano reconocer la
importancia de la actividad investigativa y los beneficios que de ella se derivan.
Por esto, resulta necesario divulgar, a toda la comunidad, los resultados de la
investigacion y convertir la ciencia y la tecnologia en elementos de soporte para la

toma de decisiones en todas las instancias de la sociedad.

1% Acuerdo N° 047 de 2004 del Consejo Superior.
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3.2.2 Politicas de Extension®®

a. La Extension, Funcion Sustantiva y Proyecto Académico de la
Universidad. En consideracion de la mision institucional que reconoce nuestra
participacion activa en los procesos de cambio del entorno social, conducentes al
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad, la Extension propiciara una
adecuada articulacién con la Docencia y la Investigacion, teniendo como referente

fundamental los criterios de calidad y excelencia académica.

b. La Extension y la Funcién Social de la Universidad. Atendiendo nuestra
condicién de Universidad Publica y fortaleciendo el sentido de bien publico, las
unidades académico administrativas desarrollaran programas, proyectos y
actividades de extension tendientes a contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida de nuestra poblacién, en particular de los sectores mas vulnerables, con

sentido solidario, alta responsabilidad ética y politica.

c. La Extensién, una comunicacién con la sociedad y sus actores sociales.
La Universidad entiende que a partir del desarrollo de sus actividades de
Extension o Proyeccion Social se establece un proceso de comunicacion y dialogo
permanente con la sociedad y sus actores, que permite transformar las practicas
culturales de la institucion en materia de Docencia e Investigacion. La Extension
comporta un elemento proactivo, en la medida en que posibilita el desarrollo de
una politica institucional que propicia una integracion e interaccion con la sociedad

sobre la base de formular alternativas a los problemas del desarrollo.

d. La Extension y la Relacion con la Comunidad. Las unidades académico
administrativas de la Universidad desarrollaran programas y proyectos de
Extension que fortalezcan las relaciones con la comunidad, incentivando el

desarrollo de practicas productivas sobre la base del desarrollo sostenible, el

15 Acuerdo N° 006 de 2005 del Consejo Superior.
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desarrollo de capacidades para el mejoramiento de la calidad de vida, el respeto
por las formas de apropiacion simbolica y real del conocimiento que en ellas se
producen e incentivando la creacidbn y comunicacion de saberes desde la

Universidad, que refuercen el desarrollo comunitario.

e. La Extension y las Relaciones de la Universidad con el Sector Oficial. La
Universidad, por medio de sus unidades académico administrativas, propiciara el
desarrollo de relaciones permanentes, estables y confiables en el tiempo con
organismos de Estado. Con el proposito de generar ventajas competitivas para el
Alma Mater y un aprendizaje institucional mutuo, se podra vincular al desarrollo de
proyectos personal interno, docentes y estudiantes, y personal externo, incluidos

egresados.

f. La Extensién y la participacién de la Universidad en corporaciones y otros
tipos de alianzas con el sector productivo. La Universidad realiza un importante
vinculo con el sector productivo y la sociedad en general por medio de su
participacion en corporaciones u otros tipos de alianzas productivas convirtiéndose
esta actividad de extension en parte fundamental y complementaria de aquellas
que se desarrollan en los campos de la docencia y la investigacion. Al hacerlo se
orienta de acuerdo con sus propositos misionales, entendiendo que su
participacion debe verse como parte de un proceso de accién comunicativa con la

sociedad.

g. La Extension y el vinculo de la Universidad con el Sector Productivo. Las
relaciones que establece la Universidad con el sector productivo se corresponden
con un modelo de desarrollo institucional que le ha permitido al Alma Méater, desde
sus origenes, mantener un dialogo fecundo con los distintos sectores econémicos
y sus representantes. Las relaciones de la Universidad con el sector productivo
estan orientadas a fortalecer la excelencia académica y a fomentar una cultura de

la investigacion en el seno de la comunidad universitaria, mediante la generacion y
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adecuacion de conocimientos, asi como la apropiacion, uso y transferencia de

tecnologia.

h. La Extensién y la Relacion de la Universidad con los Egresados. La
Universidad ha definido en su Proyecto Institucional el vinculo permanente que
establece con sus egresados como un aspecto vital y estratégico de su desarrollo,
el cual permite retroalimentar la vigencia de su proyecto y su pertinencia social. En
este sentido, la Universidad promovera alianzas con los egresados y sus
asociaciones con el propésito de fortalecer sus actividades de Docencia,
Investigacion y Extension; fortalecera en ellos el sentido de pertenencia y
mantendra el intercambio de conocimientos que permitan su actualizacion y la del
curriculo académico y, por medio de ellos, se proyectara en los distintos ambitos

de la sociedad.

i. La Extension y el Vinculo de los Estudiantes a sus Programas y Proyectos.
Las unidades académico administrativas de la Universidad desarrollardn proyectos
y programas de extension que faciliten la apropiaciéon del conocimiento y su
aplicacion en los distintos ambitos de la vida social. Por medio de estos programas
se incentivara en los estudiantes una actitud de compromiso y responsabilidad

social y ética con la sociedad.

j- La Extension y los Estimulos al Personal. La Universidad al reconocer la
Extension como Proyecto Académico y Sustantivo, a la par de la Docencia y la
Investigacion, reconocera y estimulara las actividades que su personal realice de
forma tal que asegure a partir de su experiencia y trayectoria la ejecucion de los
mismos. Los reconocimientos podran ser econOmicos 0 bien menciones 0
distinciones previstas por el Alma Mater para sus unidades académico
administrativas o personal que se destaquen en la Proyeccidn Social de la

institucion.
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3.2.3 Estructura organizacional

Para cumplir con su misién, la VIE cuenta con dos pilares fundamentales: La
Direccion de Transferencia de Conocimiento y la Unidad de Coordinacion de
Programas y Proyectos. Para el caso de la Direccion de Transferencia de
Conocimiento, la organizacion, actualizaciéon y promocion de la oferta cientifica y
tecnoldgica de Universidad (consistente en el talento humano, infraestructura
tecnoldgica, know-how y activos protegibles), son actividades que se adelantan de
forma constante, con el proposito de facilitar el desarrollo de esfuerzos
cooperativos entre la Universidad y entidades externas, que acerquen la

Universidad al entrono que la rodea.

Figura 4. Estructura Organizacional de la VIE

VICERRECTORIA DE
INVES TIEACIOMN ¥
EXTEMNSIOM

COMNSEJD DE
INWVESTIGACION ¥ |
EXTEMSION

DIRECCION DE
[TRAMSFEREMCLIA DE
COMNOCIMIENTOS

DIRECCION DE
INVESTIGACION DE
LAS FACULTALNES

COMITE OPERATIVG
IDE INVESTIGACION
EXTEMSION

COORDIMACIOMN DE
PROGRAMAS Y
PROYECTOS

Fuente: Acuerdo N° 73 de 2005 del Consejo Superior

Por su parte, la Coordinacion de Programas y Proyectos actlia como ente asesor

de los grupos y unidades académico — administrativas para el desarrollo de sus
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iniciativas en procesos relacionados con: consultoria, formacion continua,
asistencia técnica y demas iniciativas de indole similar. Al mismo tiempo, disefia,
promueve y desarrolla programas que facilitan la realizacion de las actividades de
los grupos de investigacion, y los equipos de trabajo vinculados a las actividades

de extension.

A nivel estratégico cuenta con el Consejo de Investigacion y Extension, el cual se
encarga de fomentar, definir, asesorar y gestionar planes y estrategias que se
generen al interior de la Vicerrectoria relacionadas con la investigacion y la
extension. Igualmente se encarga de la determinacion de las areas de interés y los
resultados esperados de la vinculacion con otras entidades, asi como la
proposicion y revision de politicas y reglamentos que rijan estas actividades al
interior de la Universidad®®. El Consejo est4d conformado por el Vicerrector
Académico, el Vicerrector de Investigacion y Extension, el Coordinador de
Programas y Proyectos, el Director de Transferencia de Conocimiento y el Director

de Posgrados.

El otro 6rgano decisorio de la VIE es el Comité Operativo de investigacion y
Extension, el cual formula e implementa estrategias conducentes a garantizar la
calidad académica de las actividades de los grupos y centros de investigacion asi
como de los equipos de trabajo que desarrollan actividades de extension en la
Universidad industrial de Santander'’. Est4d compuesto por el Vicerrector de
Investigacion y Extension, el Coordinador de Programas y Proyectos, el Director
de Transferencia de Conocimiento y los Directores de Investigacion y Extension de
las Facultades. Las Direcciones de Investigacion y Extension de las facultades,
son las encargadas de implementar en cada facultad las estrategias y programas
que orienten y promueven la calidad y pertinencia de las actividades de

investigacion y extension.

18 Acuerdo N° 073 de 2005 del Consejo Superior.
7 1bid.
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3.2.4 Clasificaciéon de los Grupos de Investigacion

Colciencias con el propésito de medir y clasificar los grupos reconocidos en tres
categorias (A, B, y C) como un reconocimiento a la produccion cientifica y
tecnoldgica nacional, abre periédicamente la convocatoria para la medicion de
aguellos *“grupos reconocidos” por Colciencias y de aquellos que deseen

voluntariamente recategorizarse.

De acuerdo con los resultados de la convocatoria Nacional para el reconocimiento
y clasificacion de grupos realizadas por Colciencias en el afio 2006, la Universidad
Industrial de Santander cuenta con 58 grupos reconocidos, los cuales se
encuentran clasificados de la siguiente forma: 16 en categoria A, 15 en categoria

B, 25 en categoria C y 2 Reconocidos.

Tabla 1. Clasificacién de Colciencias de grupos y centros de investigacién

FACULTAD A | B | C | RECONOCIDO REGISTRADO | TOTAL
CIENCIAS 713110 1 3 24
C. HUMANAS 111 0 18 21
ING. FISICO QUIMICAS 21415 0 9 20
ING. FISICO MECANICAS | 2 | 5 0 9 22
SALUD 4123 1 9 19
TOTAL 1611525 2 48 106

Fuente: Informe de Gestiéon Junio 2006 — Junio 2007, VIE

3.2.5 Campos de Realizacién de la Extension

Existen en la practica dos grandes tipos de actividades de extension, las
actividades de Extension remuneradas y las no remuneradas. Las primeras

corresponden a actividades realizadas principalmente con organizaciones
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productivas a las que se presta apoyo para el mejoramiento de sus capacidades,
mientras que las segundas corresponden a acciones que propenden por el

mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Tabla 2. Modalidades o campos de realizaciéon de la extension.

SERVICIOS TIPO DE SERVICIO S ari A No remunerada
Asesoria X
ASESORIA Y Consultoria X
CONSULTORIA Asistencia Técnica X
PROFESIONAL Interventoria X
Veeduria X
Laboratorios X
Desarrollo de productos X

(innovacién, investigacion,
transferencia de tecnologia,
adecuacién tecnoldgica)
Otros servicios

TECNOLOGICOS

Practicas Académicas (de orden

EDUCATIVOS social o empresarial) X
Educacién no formal X
DOCENTE- ?3:;:1?005 §
ASISTENCIALES , .
Trabajo con comunidades X

Fomento, preservacion y difusion
del patrimonio cultural.

CULTURALES, Estimulo a la creacion artistica

ARTISTICOS Y cultural g "

DEPORTIVOS Fomento actividad deportiva "
Radio

COMUNICACION | Television
E INFORMACION | Publicaciones (Periddicos,
revistas, boletines, etc.)

Fuente: Autor

La diferencia en cuanto a la remuneracién sobrepasa el aspecto econdmico
incorporado en la actividad. ElI que una actividad sea remunerada o no depende
del objetivo perseguido e implicard un tratamiento diferente en cuanto a su
manejo. Asi en las actividades remuneradas el aspecto de la presupuestacion es
fundamental, en aquellas no remuneradas es la dedicacion de personal la que
puede tomar el rol preponderante, asi como el compromiso de actores sociales

participantes en la iniciativa.
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4 DIAGNOSTICO DE LA VIE

El diagnéstico realizado se llevo a cabo en dos etapas: la primera, se elabor6 un
documento a manera de ejercicio denominado prediagnéstico, el cual permitio
ahondar en el conocimiento de la unidad, consolidando sus actividades macro, el
equipo de trabajo, los documentos existentes, los indicadores planteados y en
general su funcionamiento. En segunda instancia, se evallo y valord el nivel de
cumplimiento que la Vicerrectoria en relacién con los requisitos exigidos por la
norma ISO 9001:2000, como mecanismo de toma de decisiones para plantear la
estrategia y las actividades necesarias para dar desarrollo a la implementacion del

Sistema de Gestion de la Calidad.

4.1 PREDIAGNOSTICO

Se realizd con el proposito de recopilar informacion necesaria y Gtil al SGC, para
posteriormente elaborar un diagndstico segin la Norma ISO 9001:2000. El
proposito de este ejercicio fue profundidad el funcionamiento de la Unidad,
convirtiéndose en un insumo para el conocimiento requerido de la unidad. La
fecha de realizacién fue en el mes de marzo de 2007 y los hallazgos encontrados

se relacionan a continuacion:

» Las actividades de investigacion, extension y propiedad intelectual, se realizan
de manera independiente, al carecer la Unidad de una estructura formalmente
establecida que defina claramente cuales son procesos y las actividades propias

dentro de cada uno, asi como su interaccion.
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» Se identifica una heterogeneidad en relacién con el grado de madurez que
presentan los procesos administrativos de las dos grandes actividades que
componen este proceso, investigacion y extension. Mientras en investigacion el
manejo institucional considera que todas las actividades administrativas estan
concentradas en la Vicerrectoria, para extension, cada unidad académico
administrativa realiza estas actividades de manera autbnoma e independiente,

por lo que el control a la gestion de esta actividad se dificulta enormemente.

» Dentro de la documentacién existente que sirve como soporte al SGC, se

encontraron los siguientes documentos:

- Manual del Investigador: es un texto guia, que se encuentra actualizado y que
permite de una manera sencilla y practica, conocer cada uno de los
procedimientos en los cuales debe participar un investigador para la
consecucion, administracion y ejecucion de un proyecto de investigacion. Para
este fin, se han resumido los procedimientos en pasos sencillos, conservando la
secuencia estipulada en la normatividad que regula los procesos de la

Universidad.

- Procedimientos: Se identific6 un procedimiento denominado “Gestion y
administracion de recursos financiero”, el cual fue desarrollado para la antigua
Direccién General de Investigaciones, por lo que su contenido esta totalmente
obsoleto y no se ajusta a la realidad del tramite financiero que actualmente se

realiza.

- Formularios: En Investigacion, para la administracion de los proyectos, se
tienen elaborados a la fecha 19 formularios que facilitan cada uno de los
tramites realizados ante la Vicerrectoria. En la gestion de programas de apoyo,
se cuenta con 8 formularios relacionados con el programa de movilidad y un

formulario para el programa de mantenimiento de equipos de investigacion. En
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relacion con Extensién, se cuenta con un memorando interno de solicitud de
tramite de actividades de extension que sirve para tramitar la revision de una

propuesta, contrato o convenio para su posterior autorizacion.

= Adicional a la gran diferencia en el grado de desarrollo administrativo entre las
actividades de investigacion y extension, se debe mencionar, que en relacion
con la propiedad intelectual, este es un proceso que se encuentra en
construccion y por tanto, se estdn formulando los lineamientos que permitan
regular este tema en la Universidad, generando los mecanismos de control y
seguimiento, asi como los espacios para dar a conocer y brindar la
correspondiente asesoria. Por tanto, de este proceso no existe ningan
documento formal, fuera de un reglamento de propiedad intelectual (Acuerdo

171y 172 de 1993) que solo se refiere a temas de derechos de autor.

= Se tiene planteado un sistema de indicadores de gestién realizados para la
antigua Direccién General de Investigaciones'®, cuya caracteristica principal es
que son especificos para las actividades de investigacion y adicionalmente,
nunca han sido operativos ni mucho menos se lleva su correspondiente

seguimiento.

4.2 DIAGNOSTICO SEGUN LA NORMA ISO 9001:2000

Previo a iniciar el trabajo de implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, se realizé un diagndéstico de la unidad en relacion con el cumplimiento de
la misma respecto a los requisitos de la norma ISO 9001:2000. Este trabajo se

hizo de manera conjunta con la Coordinacion del SGC de la Universidad y el

8 REYES, Maria; SARMIENTO, Luisa. Diagnéstico, Documentacion y Propuesta de Mejora de los
Procesos Administrativos de la Direccién General de Investigaciones. Tesis de grado UIS. 2004
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Grupo Primario de la VIE, garantizando la identificacion de cada uno de los
aspectos considerados en la Norma y los numerales que aplican con el fin de

implementarlos adecuadamente.

En la Tabla 4 se presenta la matriz de interrelacion de requisitos de la NTC ISO
9001:2000, la cual relaciona los puntos que conforman la Norma, la valoracion
cuantitativa otorgada a cada uno de ellos segun el estado en que se encuentra en
la Unidad y las observaciones que describen los hallazgos identificados. La
descripcién de los niveles de desempefio a utilizar en la matriz de interrelacion de
requisitos, se encuentra en la tabla 3 y representa el avance que tiene de acuerdo
al cumplimiento que se esta dando a cada numeral de la norma. Esta valoracion
subjetiva se realizé en el mes de marzo de 2007 con el acompafamiento del Lider

de proceso el Dr. Oscar Gualdroén.

Tabla 3. Nomenclatura sobre los niveles de desempefio

VALORACION . Foreentaje DESCRIPCION
Cumplimiento

i ) Requisito no aplicable, bajo los parametros de exclusion
de ISO 9001.
Requisito aplicable, no disefiado, ni desarrollado, ni

0 0% .
implementado.
Requisito en proceso de disefio o desarrollo como

1 25 % P
especificacion del SGC.

5 50 % Regwsﬂp implementado, con resultados, registros y
evidencias.

3 75 0% Requisito implementado y auditado con resultados
conformes.

4 100 % Reqwan |mpleme_ntado, auditado y en proceso de
mejoramiento continuo.

Fuente: Autor
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Tabla 4. Matriz de Interrelacién de requisitos de la NTC I1ISO 9001:2000

NA| O | 1| 2 | 3 | 4 |ACTIVIDAD | % REAL COMENTARIOS
REQUISITOS GENERALES / ENFOQUE A
1 25% . . " . o
PROCESOS No se tienen identificados los subprocesos y su interaccion.
REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION 1 25% No existen procedimientos establecidos for_mal_rpente, pnicamep}e
algunos documentos que hacen la recopilacion de informacion
4. SISTEMA DE pero sin estar implementados y socializados.
GESTION DE [ MANUAL DE CALIDAD 0 0% 20% | No se ha elaborado el Manual de Calidad.
LA CALIDAD
Las tablas de retencion documental se llevan segun lo estipulado.
CONTROL DE LOS DOCUMENTOS 1 25% Sin embargo, no existe un procedimiento para el Control de
Documentos.
Aunque no existe un procedimiento para el Control de Registros,
CONTROL DE LOS REGISTROS 1 25% se tiene una cultura y un manejo adecuado de los registros que
competen a la unidad.
COMPROMISO DE LA DIRECCION 1 25% La Direccion de la Universidad delega la responsabilidad a la VIE
para el buen desarrollo de la implementacién del SGC.
ENFOQUE AL CLIENTE 1 2506 Aun_que se tiene claro los rtlequlsqc’)s del cliente no se toman
acciones para aumentar su satisfaccion.
POLITICA DE CALIDAD 0 0% No se ha establecido la politica de calidad Institucional, su
elaboracion es responsabilidad de la Direccién de la Universidad.
RESPOSNSABIL OBJETIVOS DE CALIDAD 0 0% No se han establecido los objetivos de calidad Institucional.
IDAD DE LA PLANIEICACION DE LA CALIDAD 0 0% 19% La Lgrjlver's’ldad a tra\(e.s de la Coordinacion del SGC, transmite la
DIRECCION planificacion y las actividades a desarrollar.
RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD 1 25% Iagﬁr:iecajzpsonsablhdad y autoridad se encuentren informalmente
) El Vicerrector Administrativo es el representante de la Direccion de
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION 2 50% la Universidad, quien debe asegurarse que se establezcan,
implementen y mantengan los subprocesos del SGC de la Divisién.
COMUNICACION INTERNA 1 25% Es necesario crear los espacios para que el equipo de trabajo
conozca el desarrollo de la implementacién del SGC.
REVISION POR LA DIRECCION X 0% No aplica.
i La Vicerrectoria Administrativa presupuesté los recursos
6. GESTION DE A necesarios para la implementacion del SGC y ejecutara las
9 44% ) : - h :
RECURSOs | PROVISION DE RECURSOS 1 25% ° acciones de mejora que permitan satisfacer las necesidades de los

beneficiarios.
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NA ACTIVIDAD | % REAL COMENTARIOS
La Divisién de Recursos Humanos certifica que los colaboradores
RECURSOS HUMANOS 50% de Ia} V!E tlengn la edupauon, formamon,' habilidades .’y
experiencia apropiadas. Adicionalmente, proporcionan la formacion
de los colaboradores, segun el campo de desempefio.
INFRAESTRUCTURA 50% Se cuenta con espacios de trabajo, equipos y servicios de apoyo
para lograr la conformidad con los requisitos del producto.
La Division de Recursos Humanos desarrolla proyectos de
AMBIENTE DE TRABAJO 50% mejoramiento del clima laboral en cada una de las Unidades y
adicionalmente, al interior de la VIE se maneja un clima de respeto
y compafierismo.
7. i ] El Comité Operativo es el encargado de formular y definir las
REALIZACION | PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL 50% 34% lineamientos de los programas de la VIE. Adicionalmente, existen
DEL PRODUCTO 0 las reuniones de grupo de trabajo con el fin de planear las
PRODUCTO actividades.
La VIE no ha establecido formalmente los requisitos del cliente; se
PROCESOS RELACIONADOS CON EL 25% hace andlisis al interior del Comité de las exigencias pero no
CLIENTE existen registros. Hay publicaciones de los servicios ofrecidos en la
unidad, pero de manera aislada.
PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO | X
ENTRADAS AL DISENO Y DESARROLLO X
RESULTADOS DEL DISENO Y DESARROLLO X
REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO X 0% NA
VERIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO | X
VALIDACION DEL DISENO Y DESARROLLO X
CONTROL CAMBIOS DEL DISENO Y DESAR. X
PROCESO DE COMPRAS 50% La VII_E participa como ente venﬂcado_r en los procesos c_le compras
y se rige a las disposiciones establecidas por la Universidad.
) La VIE facilita un documento donde se especifican las
INFORMACION DE COMPRAS 50% caracteristicas de los productos a comprar, con el fin de facilitar el
proceso de compra.
VERIFICACION DEL PRODUCTO COMPRADO 2504 El proceso de verificacion de compras estd a cargo del
beneficiario.
CRTL. DE LA PROD. Y DE LA PRESTACION 25% Existen mecanismos de verificacién, sin embargo no se cuenta

DEL SERV.

con un sistema general que permita hacer un control més preciso.
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NA| O | 1|2 | 3 | 4 |ACTIVIDAD | % REAL COMENTARIOS
VALIDACION DE PROCESOS DE PROD. Y 0 La Unidad cuenta con personal capacitado y existen medios para
SERV. 2 25% la prestacion de un buen servicio, sin embargo se requiere contar
con un sistema que permita hacerlo de manera &gil y eficiente.
IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD 1 25% No se identifica el estado del servicio con respecto a los requisitos
de seguimiento y medicién.
Existe un adecuado manejo del archivo de gestion de unidad
PROPIEDAD DEL CLIENTE 2 50% donde se guardan los contratos, convenios y documentos de
interés.
. 0 Existen espacios especificos (fisico y magnético) para el
PRESERVACION DEL PRODUCTO O SERVICIO 1 25% almacenaje de la documentacion relacionada con el servicio, sin
embargo, es necesario una mayor organizacion.
CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE 1 259 catipos utiizados y 105 sistemas. iforméticos. sean. Siempre
SEGUIMIENTO Y MEDICION ° fabinS y P
< No existen instrumentos para medir el grado de satisfaccién de los
0,
SATISFACCION DEL CLIENTE 0 0% beneficiarios del servicio.
AUDITORIA INTERNA 0 0% Por desarrollar.
SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS 0% No existen indicadores operativos que midan la gestién de la
PROCESOS unidad.
8. MEDICION, | SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO 2 50% rEG’gﬁtZ‘;” d”e‘enﬁaa‘g'esrr;‘oz fc?aslegu'm'emo al servicio prestado, pero se
ANALISIS Y 6% b
MEJORA CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 0 0% Por desarrollar
ANALISIS DE DATOS 0 0% Por desarrollar
MEJORA DE LA CALIDAD 0 0% Por desarrollar
ACCION CORRECTIVA 0 0% Por desarrollar
ACCION PREVENTIVA 0 0% Por desarrollar
AVANCE DEL PROCESO 24%

Fuente: Autor
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4.2.1 Resultados del Diagnostico

El resultado del diagnostico evidencia que el grado de avance en la
implementacion que tiene el Proceso de Gestion de Investigacion y Extension en

relacion con los requisitos de la Norma es del 24% (Figura 5).

Figura 5. Nivel de cumplimiento del SGC de la VIE

100%—

80%

60% -
44%

34%
40%

20% 19%

20%-|
6%

0%

T T T T 1
4.SISTEMA DE GESTION DE 5. RESPONSABILIDAD DE LA 6. GESTION DE RECURSOS 7.REALIZACION DEL 8. MEDICION, ANALISIS Y
LA CALIDAD DIRECCION PRODUCTO MEJORA

Fuente: Autor

Este resultado numérico sustenta la necesidad de la implementacion del SGC
dando un panorama claro de los alcances que debe tener y pone en evidencia
cudles aspectos se deben desarrollar con mayor prioridad. Principalmente se debe
fortalecer el numeral ocho, el cual presenta un porcentaje muy bajo de

implementacion, seguido de los numerales cuatro y cinco.
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5 PLANIFICACION

La implementacion del Sistema sobre la adopcion de la Norma Técnica de Calidad
de la Gestion Publica para las unidades académico administrativas de la
Universidad, busca respaldar el desarrollo de los propdsitos institucionales sobre
el mejoramiento de las funciones y los procesos administrativos fortaleciendo su

estructura e interacciéon hacia el servicio de la excelencia académica.

Para conseguir este objetivo, la Universidad opt0 como estrategia de
implementacion, el consolidar grupos de trabajo en cada una de las Unidades
involucradas en los procesos de apoyo denominados grupos primarios que con el
soporte de un estudiante de Ingenieria Industrial en calidad de auxiliar logro
facilitar y hacer mas agil el proceso. Adicionalmente, la alta Direccion contrato los
servicios de una empresa de consultoria (Strategika Ltda) encargada de

direccionar todo el proceso y liderarlo.

5.1 COMITE DE CALIDAD INSTITUCIONAL

El Comité de Calidad Institucional se conformé por el Acuerdo 015 del Consejo
Superior, el 12 de marzo de 2007. Es el érgano responsable de fomentar,
promover y orientar todas las actividades de la institucion que afectan la calidad de
sus productos y servicios. El Comité de Calidad constituye la instancia en la que
se atienden y analizan los intereses, necesidades, inquietudes, opiniones y

sugerencias de cada proceso de apoyo de la Universidad.
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Figura 6. Estructura de Calidad UIS

l RECTOR I
CONSULTORLIDER | _ _ _ _ _ _ b _________ COMITE DE CALIDAD

[Vicerrector Administrativo ]

Gerente del Proyecto

COORDINADORES
DE CALIDAD

DIRECTORES UA
Lideres de proceso

GRUPOS PRIMARIOS

FACILITADORES

AUXILIARES

Fuente: Coordinacién SGC UIS

Esta conformado por™®:

= Rector, quien lo preside.

= Vicerrector Académico, quien lo presidira en ausencia del Rector.

= Vicerrector Administrativo.

= Vicerrector de Investigacion y Extension.

» Una representacion de las unidades de la Vicerrectoria Administrativa.

» Una representacion de la Vicerrectoria Académica.

» Una representacion de las unidades de la Vicerrectoria de Investigacion y
Extension

» Una representacion de las unidades Asesoras de Rectoria.

¥ Uls. Acuerdo N° 015 de 2007 emanado del Consejo Superior.

44



5.2 ALCANCE Y EXCLUSIONES

5.2.1 Alcance

El alcance del Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad Industrial de

Santander se defini6 como:

Procesos de apoyo a las funciones sustantivas de la Universidad: Gestién de
Investigacion y Extension, Admisiones y Registro Académico, Bienestar
Estudiantil, Biblioteca, Contratacion, Financiero, Talento Humano, Recursos
Fisicos, Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones, Gestion Documental,
Recursos Tecnoldgicos, Comunicaciéon Institucional, Juridico, Gestion Cultural,
Direccion Institucional, Planeacién Institucional, Seguimiento Institucional, Gestion
de la Calidad Académica y Relaciones Interinstitucionales de Intercambio

Académico.

5.2.2 Exclusiones

En el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad a nivel institucional no se

presentan exclusiones de la NTC ISO 9001: 2000.

5.2.3 Alcance del Proceso

El proceso de Gestion de Investigacion y Extension (IE) incluye el soporte que se
da al desarrollo de las politicas de Investigacion y de Extension de la Universidad
a través de su estructura académica y administrativa reafirmando la prioridad y el
valor estratégico que la Institucion reconoce en estas dos actividades misionales.

Igualmente, coordina a nivel institucional las estrategias y programas relacionados
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con la propiedad intelectual y los procesos de negociaciéon de la produccion

cientifica y tecnoldgica de la Universidad.

5.3 POLITICA DE CALIDAD

La construccion de la politica de calidad de la Universidad Industrial de Santander,
la realizé el Comité de Calidad Institucional con base a las directrices estratégicas
de la institucion, con el fin de asegurar su adecuacion a dichos propdésitos
organizacionales. Su elaboracion se constituyé en una actividad en la que se
consideran las necesidades globales de la institucion extractadas de la mision y la

vision institucional, y las necesidades de los beneficiarios.

La Politica de Calidad de la Universidad Industrial de Santander, consignada en el
Manual de Calidad, quedd definida el dia 8 de Junio de 2007 de la siguiente
manera: “La Universidad Industrial de Santander estd comprometida con la
eficacia, la eficiencia y el mejoramiento continuo de los procesos de apoyo a la
docencia, la investigacion y la extension, en consonancia con el Proyecto
Institucional, para lograr la satisfaccion de las necesidades de sus beneficiarios.
Promueve para ello una cultura de calidad basada en el autocontrol, la
oportunidad en el servicio y la asertividad en la comunicacién de todas las

acciones universitarias”.

5.4 OBJETIVOS DE CALIDAD

Los Objetivos de Calidad se determinaron con el fin de dar cumplimiento a la

Politica de Calidad, cada uno de ellos se asocio a una de las directrices que hace

46



parte de la Politica de Calidad, tal como se describe en la Tabla 5. La formulacién
de los Objetivos de Calidad estuvo a cargo del Comité de Calidad Institucional.

Tabla 5. Objetivos de Calidad

POLITICA DE
CALIDAD

DIRECTRIZ

OBJETIVO DE CALIDAD

La Universidad
Industrial de
Santander esta
comprometida con la
eficacia, la eficiencia y
el mejoramiento
continuo de los
procesos de apoyo a
la docencia, la
investigacién y la
extension, en
consonancia con €l
Proyecto Institucional,
para lograr la
satisfaccion de las
necesidades de sus
beneficiarios.
Promueve para ello
una cultura de calidad
basada en el
autocontrol, la
oportunidad en el
servicio y la
asertividad en la
comunicacion de todas
las acciones
universitarias.

La Universidad Industrial de
Santander esta
comprometida con la
eficacia

Garantizar, en forma adecuada y
pertinente, el apoyo al desarrollo
de los procesos misionales de la
uls.

la eficiencia y

Gestionar y  administrar  la
capacidad disponible de la
Universidad para maximizar los

resultados de los procesos
misionales.

el mejoramiento continuo de

los procesos de apoyo a la Consolidar una  cultura de

docencia, la investigacion y
la extension, en
consonancia con el
Proyecto Institucional,

resolucién de problemas presentes
y potenciales en los procesos de
apoyo.

para lograr la satisfaccién
de las necesidades de sus
beneficiarios.

Lograr en los beneficiarios una
percepcion altamente favorable de
los productos y servicios ofrecidos
por los procesos de apoyo.

Promueve para ello una
cultura de calidad basada
en el autocontrol,

Consolidar en los servidores de la
Universidad la apropiacion vy
empoderamiento de sus
actividades para alcanzar los
objetivos misionales.

la oportunidad en el servicio

Dar a los beneficiarios productos y
servicios en los tiempos
requeridos, acorde a sus
necesidades.

y la asertividad en la
comunicacion de todas las
acciones universitarias.

Proporcionar a los beneficiarios
informacion  veraz, clara vy
respetuosa, que facilte su
interaccion con la Institucion.

Fuente: Manual de Calidad UIS
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5.5 GRUPO PRIMARIO VIE

A partir de los lineamientos planteados por la Direcciéon de la Universidad al
determinar la conformacion de Grupos Primarios en cada uno de los procesos de
apoyo de la Universidad, el Vicerrector de Investigacion y Extension, como lider
del proceso de Gestion de Investigacion y Extension, convocd a un grupo de
personas pertenecientes al equipo de trabajo de la VIE para conformar el grupo
primario al interior de la unidad, con el fin de garantizar el correcto desarrollo de la

implementacion del SGC en el Proceso.
El dia 12 de Abril de 2007 se oficializé la conformacion del Grupo Primario y las

personas que lo integran, designando a la Ingeniera Diana Gonzalez como la
facilitadora de calidad dentro de la unidad.

Tabla 6. Grupo Primario VIE

Nombre Cargo
Dr. Oscar Gualdrén Gonzalez Vicerrector de Investigacion y Extension
Dra. Mireya Astrid Jaime Arias Directora de Transferencia del Conocimiento
Ing. Luz Elida Alvarado Jimenez Coordinadora de Programas y Proyectos
Javier Fernando Arellano Abaunza Profesional VIE
Diana Milena Gonzélez Galvez Profesional VIE
Lina Magnolia Rangel Carrefio Profesional VIE
Fabio A. Castellanos Olarte Auxiliar de calidad del Proceso

Fuente: Autor

Cabe resaltar las principales responsabilidades del Grupo Primario dentro de la
implementacion del SGC:

. Hacer seguimiento al desempefio del proceso y establecimiento de mejora.

. Hacer seguimiento a la implementacion de la documentacion del proceso.
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. Impulsar actividades de capacitacion, sensibilizacion para la adecuada
implementacion del S.G.C.
. Implementar las acciones necesarias para construir la cultura de acciones

correctivas y preventivas.

5.6 MAPA DE PROCESOS

Una vez definidos e identificados los procesos de la institucion, se elaboré el
MAPA DE PROCESQS,; con el fin de reflejar claramente la secuencia e interaccion

de los procesos del SGC en la Institucion.

Para la elaboracion del mapa se clasificaron los diferentes procesos en cuatro
grupos: el primero, los procesos estratégicos, que son aquellos que proporcionan
directrices a todos los demas procesos y son realizados por la direccion de la
Universidad. ElI segundo, los procesos de evaluacién, que son aquellos que
controlan y verifican el cumplimiento de las metas y objetivos de la Universidad. El
tercero, corresponde a los procesos misionales, que corresponden a diferentes
areas del servicio que tienen impacto en los beneficiarios creando valor para
éstos. Por ultimo, los procesos de apoyo, que se refiere a la parte operativa que
hacen posible la consecucién de los procesos fundamentales de la Universidad y
que adicionalmente son objeto de certificacion segun los lineamientos de la NTC-
ISO 9001:2000.

La primera version del mapa de procesos fue aprobada por el Comité de Calidad
el 16 de Febrero de 2007. Para ese entonces, se habia denominado a este
proceso como “Administracion de Investigacion y Extension” pero evaluando el
alcance del proceso que es mas amplio se decidié6 nombrarlo como “Gestién de

Investigacién y Extension”. De igual forma, en la medida que se le dio desarrollo al
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sistema surgieron pequefios ajustes al mapa de procesos, quedando como ultima

version la que se presenta en la figura 7.

Figura 7. Mapa de Procesos UIS

MAPA DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS PROCESOS DE EVALUACIO
DIRECCION PLAMNEACION SEGUIMIENTO GESTION DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL ACADEMICA

PROCESOS MISIONALES

» » »

GENERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD Y GRUPOS DE INTERES

ADMISIONES BIBLIOTECA BIEMESTAR COMUNICACION
¥ REGISTRO ACADEMICO ESTUDIANTIL INSTITUCIONAL
GESTION
CONTRATACION FINANCIERO GESTION CULTURAL DE INVESTIGACION
¥ EXTENSION
GESTION
URIDICO PUBLICACIONES
BAA iMEeTal J RECURSOS FISICOS
RELACIONES
RECURSOS INTERINSTITUCIONALES T TALENTO
TECNOLOGICOS DE INTERCAMBIO HUMANO

NECESIDADES DE GENERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD Y GRUPOS DE INTERES

ACADEMICO TELECOMUNICACIONES

Fuente: Coordinacién SGC UIS

5.6.1 Subprocesos

De acuerdo a la dinamica de la VIE, en donde se reconoce una interrelacion muy
amplia entre las actividades investigativas y de extension, pero que bajo el
esquema actual de la Universidad difieren administrativamente, el primer paso era
encontrar un modelo que reflejara la manera coherente y articulada en que dichas
actividades estan planteadas pero que al mismo tiempo reconociera las

especificidades y caracteristicas propias que cada una involucra. Adicionalmente,
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se plantea el tema de Propiedad Intelectual, que es muy especifico, pero que por

su naturaleza y trascendencia representa en si mismo un aspecto de vital interés.

Figura 8. Diagrama de Actividades de la VIE

GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Gestion y Promocion de lalnvestigacion Gestion y Promocion de |a Extension

|.Formular estrategias y programas en materia de | .Formular estrategias y programas en materia de

Investigacién Extansion

2. Divul, las actividades relacionadas con Investigacion .
& & 2 Divulgar las acividades relacicnadas con Extension

3. Negociacion de convenios con grupos de interés en
rateria de Investigacion 3. Negociacién convenios con grupos de interés en
materia de Extension

4. Gestidn de programas de apoyo ala investigadién

5. Gestién de las propuestas de Investigacidn 4. Gestion de programas de apoyo ala Extension
) Admm\s:tr’acwén en la gjecudén de los proyedtos de 5. Regjstro de las actividades de Extension
investigaci<n.

6. Seguimiento y evaluacion de las Actividades de

7. Seguimiento y evauacidon de las actividades de o

invast IZacion

-AM-O-—TJh—ﬁ—-an_m_u:‘-'_:__‘_.

Gestion y Proteccion de la Propiedad intelectual
(GPPI)

OF~O0ZTI> w0 mc =

I Formular estrategins y programas referentes al
manejo de la propiedad intelect ual

2. Gestidn de programas de apoyo a las actividades ds
propiedad intelectual

3. Brindar msesorfa en gestidn y protecddn de la Pl y en

relacién con la valoracion y negodiacién de tecnologla .
—— Adtividades cormunes

4. Capacitar y formar en =l tema de propiedad
intelectual. — Actividades propias

5. Semuimientc ¥y evaluaciéon  de  las  actividades
relacionadas con propiedad intelectual.

Fuente: Autor

Estos tres pilares fundamentales mencionados anteriormente, se constituyeron por
Su propio peso en los tres subprocesos que se plantean en el diagrama de
actividades mostrado en la figura 8. Luego de varios debates de la estructura que
deberia tener el proceso, se llegé a la conclusion, que definitivamente los 3
estaban intimamente ligados y que existian actividades que se generalizaban y
otras que definitivamente eran propias a un determinado subproceso. El dia 4 de
Junio de 2007 en comité primario se presentd a consideracion el modelo

planteado y fue ajustado a los comentarios y sugerencias realizadas.
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Adicionalmente, se definié un responsable encargado de liderar las actividades
que se desarrollan al interior de cada subproceso y de velar por su buen

desarrollo:
Tabla 7. Responsables de Subprocesos
Responsable Subproceso
Dr. Oscar Gualdrén Gonzéalez Gestion y promocidn de la Investigacion
Dra. Mireya Astrid Jaime Arias Gestidn y promocion de la Extension
Dra. Mireya Astrid Jaime Arias Gestion y Proteccion de la Propiedad intelectual

Fuente. Autor

5.6.2 Descripcion de las Actividades de los Subprocesos

A continuacion se describen tanto las actividades que son generales para el
proceso como aquellas que son especificas para cada uno de los subprocesos

definidos:

a. Actividades Generalizadas:

= Difusion de la actividad investigativa y de extension: Comprende la divulgacion
de la actividad investigativa y de extension no sélo dentro de la Institucién sino a
toda la comunidad, es decir, es importante y necesario comunicar e informar
sobre las investigaciones o proyectos de investigacion desarrollados o que se
estan desarrollando a cargo de los investigadores de la Universidad y la forma
como éstos contribuyen al progreso y desarrollo de los diferentes sectores
productivos, de esta forma se promueve la investigacion, se construye un
puente de comunicacion entre los Grupos y Centros de Investigacion y la
comunidad nacional e internacional, donde se puedan transferir los resultados y

logros beneficiandose la Industria por su aplicacion, los investigadores por su
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reconocimiento y la Universidad por su participacion y gestion de la
transferencia. Dentro de esta actividad se incluye la organizacion de eventos

que contribuyan al fomento de la investigacion y extension.

» Negociacion de convenios: La VIE sirve de conexion entre las solicitudes por
parte de actores externos frente al portafolio de servicios con que cuenta la
Universidad para dar respuesta. Su labor es la de canalizar estos requerimientos
y establecer a través de qué mecanismo (convenios, etc.,) la universidad puede

dar respuesta oportuna a éstas necesidades.

» Gestion de programas de investigacion y Extension: La generacion de
mecanismos de apoyo es uno de los propésitos mas importantes para el
desarrollo de proyectos de investigacion y extension, se considera como una de
las estrategias basicas dentro de las politicas de la VIE. En ella se incluye el
crear medios y realizar convenios de financiacion o cooperacion que contribuyan
al incremento de los proyectos. La VIE es determinante en el fortalecimiento de
la Investigacion en la Universidad al contar con recursos, patrocinadores y

medios facilitadores donde se impulse el desarrollo cientifico.

» Seguimiento y evaluacion de las actividades: Se refiere al control que lleva la
VIE sobre los programas, convenios, contratos, proyectos y en general a las
actividades que involucran la investigacion y extension y sobre los cuales se

realiza un seguimiento evaluando los resultados alcanzados.

b. Gestion y Promocidn de la Investigacion:

= Gestion de las propuestas de investigacion: Para obtener financiacion para sus
proyectos de investigacion, los investigadores participan en convocatorias que
pueden ser internas o externas. Las convocatorias internas son organizadas por

la Universidad, y han sido creadas con el objetivo de fomentar la consolidacién
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de grupos y centros de investigacion. Con periodicidad anual, la VIE publica los
términos de referencia de la convocatoria en la pagina Web de la Universidad,
en los cuales establece las modalidades, los requisitos, el proceso de
evaluacion y seleccion de las propuestas, el cronograma de la convocatoria y
algunos aspectos a tener en cuenta para la ejecuciéon de los proyectos. En las
externas, las entidades financiadoras de proyectos de Investigacién, como
Colciencias, abren convocatorias periodicamente, los investigadores interesados
presentan la propuesta de investigacion que en primera instancia son revisadas
por la Vicerrectoria para darle el correspondiente aval por parte de la

Universidad, previo a su envio a la entidad financiadora.

= Administracién en la ejecucion de proyectos de investigacion: Es uno de los
objetivos basicos de la dependencia y la actividad que mas demanda dedicacion
por parte del personal en general. La VIE facilita el desarrollo de los proyectos
de investigacion, soportando los procedimientos administrativos de modo que
los investigadores dediquen sus esfuerzos basicamente al desarrollo cientifico y
sea la unidad la que gestione los recursos y los medios para que se garantice la
ejecucion de los proyectos dentro de los parametros establecidos en los

contratos.

b. Gestién y Promocion de la Extension:

» Registro de las actividades de extension: Esta actividad consiste en el tramite
que se realiza para la revision de propuestas, convenios y contratos de
extension. La VIE revisa que los términos generales sean acordes con las
politicas de la Universidad para darle el correspondiente aval. Para ello, se
emplea el sistema de extension de la Universidad, al cual se accede a través de

la Intranet en el espacio Extension.
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c. Gestion y Proteccion de la Propiedad Intelectual (PI):

= Asesorias: La asesoria en Propiedad Intelectual es una prioridad debido a que
toda la comunidad académica y principalmente los investigadores, deben
conocer los derechos sobre los que se dispone y los beneficios a los que
pueden acceder los autores de los proyectos de investigacion a partir resultados
logrados en la ejecucion de éstos. Con esta asesoria se busca basicamente que
los autores de los proyectos de investigacion se les respeten y reconozcan los
derechos de propiedad intelectual, que se traducen en algunos casos en
beneficios que tienen impacto tanto para los sectores productivos como para la
Universidad. Para lograr esto, se debe ajustar el proceso a una serie de
medidas y acciones de tipo legal que permita hacer una realidad estos
beneficios.

= Formacion y capacitacion en Pl: Se busca afianzar los conceptos de Pl en
diferentes sectores de la comunidad universitaria, revisando e implementando
los procedimientos adecuados, tanto en aspectos académicos como
administrativos de los temas de propiedad intelectual en la UIS. Normalmente
esta actividad incluye la organizacion y desarrollo de eventos, conferencias y
formacion en general, relacionada con aspectos claves o de interés particular

por los investigadores en relacién con la propiedad intelectual.
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6 CAPACITACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

Es indiscutible que para el éxito de un proceso de implementacion, es necesario
contar con personas comprometidas que reconozcan en este proceso una valiosa
herramienta de gestion, de tal manera que se involucre de manera activa y
participativa. Por tanto el primer paso es sensibilizar al equipo de trabajo y dar a
conocer los fundamentos que rigen el desarrollo de un sistema de gestion de
calidad.

6.1 PLANEACION DE LAS CAPACITACIONES

La Coordinacion del SGC de la Universidad determiné la necesidad de desarrollar
una jornada de sensibilizacién e induccién acerca de los puntos de la Norma 1SO
9001:200, con el fin de dar a conocer la importancia de prestar servicios y
productos de alta calidad. La jornada de sensibilizacién para el equipo de trabajo
de la VIE se llevé a cabo el 12 de Abril de 2007 y en ella se trataron topicos que
pretendian fomentar la adopcion de una cultura de calidad y comunicar los
objetivos de la Universidad con respecto al sistema que se queria implementar, los
beneficios que podria tener en el futuro y aprovechar la ocasion para instruirlos en

los conceptos basicos relacionados con la calidad.

Adicional a la sensibilizacion, se plantearon unos temas que eran de interés para
lograr el entendimiento y manejo practico del modelo de gestion. El programa de
jornadas de capacitacion lo establecié la Coordinacion del SGC de la UIS
planeando y disefiando el contenido para cada tema. Los aspectos a tratar en las

capacitaciones se presentan en la tabla 8.
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Tabla 8. Jornadas de Capacitacion Planteadas

No.

TEMA

ALCANCE

Sensibilizacion del SGC

Dar a conocer los conceptos fundamentales de un SGC,
los beneficios y la importancia que se lograra
implementado el Sistema en la Universidad.

Fundamentos de la
Norma

Exponer los fundamentos de la NTC ISO 9001:2000,
aclarando conceptos referentes a los requisitos de
norma, proceso, tipos de procesos y como se gestionan
estos.

Control de Documentos

Describir las definiciones de proceso, gestion de
procesos y documentacién; socializar la metodologia de
documentacién, control de documentos y control de
registros a implementar en la Universidad.

Indicadores de Gestion

Definir la metodologia para el establecimiento de los
indicadores de gestion en cada uno de los procesos de
la Universidad.

Enfoque de Auditoria

Presentar el objeto, metodologia y procedimiento de
auditorias internas de calidad, con el fin de explicar
como es el desarrollo de las mismas y prepararlos para
la visita de los auditores.

Producto No Conforme
y Acciones Correctivas

Exponer la metodologia para el tratamiento de los
productos y/ o servicios no conformes y las acciones
correctivas.

Acciones Preventivas y
Andlisis de Riesgo

Describir la metodologia para la administracion del
riesgo.

Fuente: Autor

6.2 PROCESO DE CAPACITACION

Para la realizacibn de las capacitaciones se decidio

en conjunto con la

Coordinacion de Calidad que en la medida que la implementacion se fuera

desarrollando y se abordaran los temas especificos del modelo de gestion, éstos

serian tratados en jornadas de capacitacion garantizando que el personal asociara

el fin practico de estas jornadas de ensefianza. Se definié que éstas charlas serian

dirigidas a todo el personal que integra la Vicerrectoria incluyendo los auxiliares y

personal externo que colabora en el proceso.
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Las jornadas de capacitacion fueron llevadas a cabo con el apoyo de las
ingenieras de la Coordinacion del SGC de la UIS (Sandra Pinzon y Paola
Camargo) vy el Coordinador del Proceso de Gestion de Investigacion y Extension
(Fabio Castellanos), siempre desarrollando los contenidos estipulados pero bajo

esquemas diferentes de acuerdo al tema tratado y disponibilidad de tiempo.

En la Tabla 9 se presenta el cronograma de jornadas ejecutas, describiendo los
temas, las fechas en que se desarrollaron y el porcentaje de participacion. Es
necesario aclarar que la cantidad de capacitaciones programadas se redujo al
establecer la conveniencia de abordar varios temas en una misma charla,
disminuyendo el impacto que tienen éstas sobre la normal marcha de la
Vicerrectoria, por cuanto, en el momento de la capacitacion se suspendian las

actividades normales para que todo el personal asistiera a la capacitacion.

Tabla 9. Cronograma de capacitaciones realizadas

TEMA FECHA % ASISTENCIA
Sensibilizacion* 12 Abril, 10 a.m. 88%
Fundamentos de la Norma y documentacion 11 Julio, 8 a.m. 100%
Indicadores 15 Agosto, 8 a.m. 100%
Auditoria y politica de Calidad 14 Septiembre, 8 a.m. 90%
Producto no conforme, Acciones Correctivas,
preventivas y analisis de riesgo 18 Octubre, 8 a.m. 100%

* Se formaliz6 el comité primario

Fuente: Autor

Adicional a las capacitaciones en temas de la norma, por la naturaleza de la
Unidad, en donde la actividad de tramites financieros requiere gran parte de la
dedicacién del tiempo laboral, se decididé hacer una jornada de trabajo enfocada al
tema de procesos y su mejoramiento. Se llevé a cabo el 7 de Septiembre de 2007
y se abordaron los temas de responsabilidad de actividades, cuellos de botella y

se plantearon algunas mejoras que se pusieron en marcha inmediatamente,
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dejando claramente definidas las responsabilidades por parte del equipo de
trabajo de la VIE en relacion con las actividades relacionadas con estos tramites.

6.2.1 Control de Asistencia a las Capacitaciones

Para establecer el control de asistencia a las capacitaciones se utilizo el formato
de Listado de Asistencia (Figura 9), el cual contiene el nombre de la capacitacion,
la fecha y la identificacion de las personas que asistieron, incluyendo su nombre,

cargo, institucion, e-mail, teléfono y firma.

Figura 9. Formato listado de asistencia

Coadigo: FIE.25

LISTADO DE ASISTENCIA

Version: 01

[JActividad: | [Fecha: |

No. NOMBRE CARGO INSTITUCION EMAIL TELEFONO FIRMA

Fuente: Autor

6.2.2 Valoracion de las Capacitaciones

Para determinar el verdadero impacto de la jornada de capacitacion se empleé el
formato de encuesta de satisfaccion de eventos (FIE.27) desarrollado para el
Proceso IE. Este formato (Anexo B) se aplico al finalizar la capacitacion,
evaluando la percepcion recibida por el equipo de trabajo para determinar si la
actividad de formacion resultdé provechosa e interesante para ellos. Los resultados

de la evaluacion de la eficacia de las capacitaciones se presentan en el Anexo C.
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6.3 OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES DE CAPACITACIONES

» Las jornadas de capacitacion generaron un ambiente de participacion y
comunicacion activa entre el equipo de trabajo de la VIE, que permitid
involucrarse y comprometerse con el proyecto institucional de la certificacion,
apropiandose de la cultura de enfoque hacia el cliente y mejora continua, lo que

redundo en facilitar la implementacion del SGC.

» Durante todo el proceso de sensibilizacion y capacitacion del personal, se
observo un verdadero compromiso por parte del lider de proceso, brindando los
espacios y suministrando los recursos que garantizaron la viabilidad y éxito de

las capacitaciones.

» En todos los niveles de la Unidad se conoce y se entiende el funcionamiento del
sistema de gestion, la politica y objetivos de calidad institucionales. Ademas, se
logré reforzar el concepto de autocontrol y responsabilidad frente a las funciones

que tiene cada persona como participante activo del sistema.
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7 DOCUMENTACION DEL SGC

La documentacion del SGC se constituyd en la tarea con mas demandante en
tiempo y trabajo al tener una duracién aproximada de 6 meses, lapso durante el
cual, se desarrolld y ajustd la documentacién. En ese sentido, se tenia
heterogeneidad en relacion con el avance en cada uno de los subprocesos,
mientras que en el de Investigacion existian algunos avances en relacion con el
manejo de registros y documentos, en Extension y Propiedad Intelectual, fue
necesario disefiar y elaborar toda la documentacion, lo que hizo un poco mas lento
el proceso para que se garantizara que el sistema documental cumpliera con los

requisitos de la Norma y los impuestos al interior de la Institucion.

7.1 CARACTERIZACIONES

Las caracterizaciones tienen como propadsito describir en forma consolidada los
diferentes procesos que componen el sistema, ademas de servir como
herramienta para la rapida comprensiéon de los procesos, y una valiosa
herramienta de estructuracion. En ellas se sintetiza las entradas, actividades,
salidas, beneficiarios, recursos, responsables, requisitos, mediciones, registros, y
documentos involucrados en el proceso. ElI formato empleado para la
caracterizacion del Proceso de Gestidon Investigacion y Extension (IE) y sus

subprocesos (Anexo D) contiene la siguiente informacion:

= Nombre del Proceso/Subproceso: Identifica el nombre del Proceso o
Subproceso a detallar.
= Objetivo: Describe el propésito general del Proceso o Subproceso. Responde

las preguntas ¢ Qué pretende el proceso? y ¢ Para qué?
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Alcance: Describe en donde inicia y en donde termina el proceso, es decir las
actividades que lo comprenden.

Proveedores: Organizacion o personas que proporcionan un producto o un
servicio. Pueden ser externos o internos.

Entradas: Informacion, documentos o elementos necesarios para desarrollar las
actividades propias del Proceso o Subproceso.

Actividades: Conjunto de transformaciones que se llevan a cabo sobre las
entradas del Proceso y generan salidas.

Salidas: Informacién, documentos o elementos transformados requeridos en
otras actividades propias, de otros Procesos o productos finales con destino a
los beneficiarios.

Beneficiarios: Organizacibn o persona que recibe un producto o servicio.
Pueden ser externos o internos.

Recursos: Suministros, insumos y materiales requeridos por el Proceso.
Pueden ser recursos fisicos y software.

Responsables: Lider del Proceso: Es el principal responsable de la gestiéon del
Proceso. Colaboradores: Son los responsables de apoyar la gestion y desarrollo
de las actividades del lider del Proceso.

Requisitos: Pueden provenir de tres fuentes, la primera de los beneficiarios
quienes exigen requisitos y lineamientos que son aplicables al Proceso.
Segundo, los legales y reglamentarios, que se refiere a la reglamentacion y
normatividad interna y externa aplicable al producto/servicio. Por Ultimo,
tenemos los numerales de la norma que aplican al Proceso.

Medicién del Proceso (Indicadores): Expresion cuantitativa del desempefio de
un proceso que al ser comparada con un estado deseado, facilita la toma de
decisiones.

Seguimiento y Monitoreo: Actividades que permiten realizar seguimiento y
monitoreo del proceso para asegurar el cumplimiento del objetivo (comités, listas
de verificacion, auditorias, etc.).

Registros del Proceso: Lista de registros generados por el Proceso.
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» Documentos de Referencia: Lista de documentos generados en el Proceso o
aquellos que den linimientos o servir de guia.
= Control de Cambios: Garantiza que la documentacibn se encuentre

actualizada y no se utilicen versiones obsoletas.

7.2 METODOLOGIA DE LA DOCUMENTACION

Para establecer cuales actividades realmente son las que se deben documentar y
considerando que no es posible ni tampoco adecuado, documentar absolutamente
todo, se busca un equilibrio entre la extension y el grado de detalle con que se
quiera especificar las actividades. Para esto, se plantea una metodologia
adecuada que garantiza un proceso sistematico y mejor dirigido. La metodologia

cuenta con seis etapas, tal como se registra en la figura 10.

7.2.1 Determinacion de las necesidades de documentacion

El objetivo primordial de esta etapa fue identificar cuales actividades requieren de
documentacion para garantizar que la ejecucion de sus procesos se lleve a cabo
bajo condiciones controladas. Para esto se tomd como punto de partida el
prediagndstico y con el apoyo del lider de proceso y la Coordinacién de Calidad

del SGC, se plantearon los requerimientos del proceso (Anexo E).

En relacion con los documentos exigidos por la norma NTC ISO 9001:2000, como
el manual de calidad, los procedimientos obligatorios y la politica y objetivos de
calidad, éstos tenian un caracter institucional que los hace generales a todos los
procesos, por cuanto su elaboracién no se encuentra en el alcance de este

proyecto, pero si su acogimiento y socializacion.
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Figura 10. Metodologia utilizada en la Documentacion

Metodologia de la Documentacion

{ peteminar —
| Documentacion ’h | De los documentos ¢ '\j}

Identificar que tipos de

Documentos aplican a la

Implementacion
De los

Organizacion Q! Documentos ’ﬁ
| Disefio del sistema Mejoramiento

Documental De los
Documentos

Fuente: Coordinaciéon SGC UIS

7.2.2 Identificacion de tipos de documento que aplican

Establecido cuales son los requerimientos documentales, se continda con la
especificacion del tipo de documento que mejor aplica al Proceso de IE,
considerando en cada caso los servicios que se prestan y la naturaleza de la
Unidad. La determinacion final condujo a la elaboracién de las caracterizaciones,
procedimientos, guias, manuales y formatos para los subprocesos, que sirven
como instrumento para dejar evidencia objetiva del método utilizado en cada una
de las actividades del Proceso, de acuerdo a los requisitos de la NTC ISO
9001:2000.

7.2.3 Disefio del sistema documental

En esta etapa fueron establecidos los elementos generales necesarios para la

elaboracion del sistema documental. Como su alcance, involucra a todos los
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procesos de la Institucion, se hizo de manera conjunta con la Coordinaciéon del
SGC de la Universidad. Producto de este trabajo, se cre6 una Guia de Elaboracion
de Documentos (ver Anexo F), que contiene los lineamientos bajo los cuales se
elaboraron los documentos pertenecientes al Proceso de Gestidn de Investigacion

y Extension.

7.2.4 Elaboracion de documentos

El propésito de esta etapa es elaborar, revisar y aprobar todos los documentos
planteados para el proceso. Para su desarrollo se conté con la participacion y

colaboracion de las personas responsables y participes en los subprocesos.

En primera medida, se hizo uso de la observacion y de la informacion existente
para plantear un esquema general del documento, que posteriormente era
corregido en una entrevista con la persona directamente implicada en cada una de
las etapas, discutiendo que se debia incluir o modificar. A partir de los comentarios
realizados se ajustaba el documento el cual nuevamente era evaluado y puesto a
consideracién, hasta el momento en el cual no se producia ninguna observacioén o
modificacion. Por ultimo, el lider de proceso hacia la revision final y se incluian las

sugerencias y modificaciones que él planteara.

Los documentos de propiedad intelectual, requirieron un proceso diferente debido
a que éstos se constituyeron en los primeros avances que en ese sentido se
daban en la Unidad. Por tal motivo, se recurre a un proceso de busqueda de como
se realizaba en otras instituciones y adicionalmente estudiar los documentos que
en ese sentido se habian firmado en la Universidad. Finalmente, en trabajo
mancomunado con la Directora de Transferencia de Conocimiento y el

Coordinador de Propiedad Intelectual (Profesional VIE) se elaboraron los
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documentos que se fueron depurando en la medida que se presentaban nuevos

aportes.

El proceso de documentacion finalizd, con la revision del Coordinador de Calidad
gue hacia los ajustes de forma para que la documentacion llevara todas las
indicaciones estipuladas en la Guia de elaboracion de Documentos.
Posteriormente fueron aprobados por la Secretaria General de la Universidad, ya
que ésta es la encargada de refrendar con su firma y notificar en los términos
legales y reglamentarios las resoluciones y actos que expida el Rector mediante la
Resolucion N° 1857 de 2007 (Anexo G). Este procedimiento fue establecido para
todos los Procesos mediante el Procedimiento de Control de Documentos
(PGD.01) y Control de Registros (PGD.02) (Anexo H y Anexo I).

7.2.5 Implementacion de documentos

Se constituye en una etapa muy importante del proceso al ser la promotora del
buen entendimiento y operatividad de la documentacion. En este sentido, se
decidiéo que a medida que se elaboraban documentos éstos se implementaban y

socializaban, especialmente por la diferencia de avances entre los subprocesos.

La estrategia empleada, consistio en organizar la documentacion del sistema de
calidad en una carpeta de archivos denominada “Carpeta Calidad VIE". De esta
carpeta se hizo una reproduccion fisica, pero lo mas importante fue que se cred un
acceso directo en cada uno de los computadores de las personas que integran el
equipo de trabajo de la VIE aprovechando que todos lo computadores se
encuentran en red. La persona que la administra es el facilitador de calidad, pero

cualquiera puede entrar a consultarla de manera rapida y muy facil.
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7.2.6 Acciones de mejoras en los documentos

En esta etapa es muy importante la participacion de todo el equipo de trabajo que
dia a dia identifica necesidades de adecuacion a la documentacion para que esta
se constituya en un verdadero medio que aporte informacion de valor. En este
sentido, la Vicerrectoria cuenta con una cultura que vale la pena resaltar, en la
cual a través de las reuniones de trabajo, se plantean mecanismos, entre los que
se incluye la creacion de nuevos formularios o modificacién de los mismos, de tal

manera que se realicen de una mejor forma las actividades que se llevan a cabo.

7.3 DOCUMENTACION DEL PROCESO

El tipo de documentos desarrollados para describir el Proceso de IE, se elaboraron
conforme las disposiciones expuestas en la Guia de elaboracion de documentos

(Anexo F) y se presentan en la tabla 10.

Tabla 10. Tipos de documentos del SGC de la Universidad

TIPO DE

DOCUMENTO DESCRIPCION

CODIGO

Documento que permite visualizar las actividades,
proveedores, beneficiarios, entradas, salidas,
C Caracterizacion | recursos, requisitos, colaboradores, indicadores,
seguimiento, normatividad y documentos de cada
uno de los subprocesos de Bienestar Estudiantil.

Es un documento que describe de forma especifica el
qué, quién, cuando y donde se lleva a cabo una
actividad o un proceso. Los procedimientos
presentan un flujograma en el cual se expresa
graficamente las distintas operaciones que componen
el documento, a su vez describe con més detalle el
desarrollo de ésta actividad y finalmente presenta el
responsable de llevarla a cabo.

P Procedimiento
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2 TIPO DE 2
CODIGO DOCUMENTO DESCRIPCION

Documento que establece recomendaciones o
sugerencias, materiales e insumos, funciones de las

G Guia personas que intervienen en la actividad vy
descripcion del desarrollo de esta, de acuerdo con las
necesidades que se presente.
Documento que contiene informacion valida y
clasificada sobre un aspecto determinado. Es un

M Manual - . DR - .
compendio de informacién facilmente accesible. Ej.:
manual de calidad, manual de responsabilidades.
Plantilla destinada especialmente a la consignacion o

F Formato -
anotacion de datos.

Fuente: Guia de elaboracién de documentos GGD.01

A continuacion se presenta de manera resumida la documentacion desarrollada
para cada uno de los subprocesos, definiendo el tipo de documento, nombre,

objetivo, y codigo (Tabla 11).

Tabla 11. Documentos del Proceso de |IE

SUBPROCESO TIPO NOMBRE OBJETIVO cODIGO
Procedimient . . — .
o de Tramitar la ejecucion fmanmerg
- .. | de los proyectos de investigacion
C administracio s .
Gestion de la y extension administrados por la
. SN . nenla . . o
investigaciény | Procedimiento . - Vicerrectoria de Investigacion y PIE.O1
2 ejecucion de It .
extension Extension, supervisando el
proyectos de - .
! S cumplimiento de la normatividad
investigacion -
- vigente.
y extension
Procedimient | Asesorar a las personas
0 de gestion responsables de la presentacién
Gestion de de de propuestas de investigacion y
investigaciény | Procedimiento | propuestas extension estableciendo los PIE.O2
extension de lineamientos generales que
investigacion | garanticen su correcta
y extension formulacion.
. Procedimient Establecer las actividades a
Gestion y 0 para el adelantar para la suscripciéon de
promocion de | Procedimiento | tramite de arp P PIE.O3
- L convenios o contratos de
la extension actividades L
> extension.
de extension
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SUBPROCESO TIPO NOMBRE OBJETIVO CcODIGO
Procedimient Tramitar la modificacién de los
o para la .
P convenios o contratos de los
modificacion . N
L ; proyectos de investigacion y
Gestion de de convenios L S
. SR _ extension administrados por la
investigaciony | Procedimiento | o contratos . . e PIE.O4
2, Vicerrectoria de Investigacion y
extension de los ! .
Extension, supervisando el
proyectos de - .
: S cumplimiento de la normatividad
investigacion .
Iy vigente.
0 extensién
Procedimient | Tramitar la legalizacion de los
ode proyectos de investigacion y
Gestion de legalizacion extension, administrados por la
investigaciény | Procedimiento | de proyectos | Vicerrectoria de Investigaciény PIE.O5
extension de Extension, supervisando el
investigacion | cumplimiento de la normatividad
y extension vigente.
Procedimient | Tramitar la finalizacion de los
ode proyectos de investigacion y
Gestion de finalizacion extension administrados por la
investigaciony | Procedimiento | de proyectos | Vicerrectoria de Investigacion y PIE.O6
extension de Extension, supervisando el
investigacién | cumplimiento de la normatividad
y extension vigente.
Definir los lineamientos generales
para la planificacion, ejecucién y
evaluacion de los eventos
Gestion de Guia de organizados la Vicerrectoria de
investigacion y Guia organizacién | Investigacién y Extension como GIE.O1
extension de eventos mecanismo para el fomento y la
difusion de las actividades de
investigacidn y extension dentro y
fuera de la Universidad.
Definir los lineamientos generales
. para la planificacién, ejecucion y
i Guia para la g
Gestion de . seguimiento de los programas de
) U . formulacion e . L
investigacion y Guia de apoyo a la actividad investigativa GIE.02
extension y de extensién formulados por la
programas . ' oo
Vicerrectoria de Investigacion y
Extensién.
Coordinar y apoyar a nivel
L institucional las actividades
Gestion y . ; -
> Guia de relacionados con la propiedad
proteccion de . X . N
g Guia propiedad intelectual, acompafiando los GIE.O3
la propiedad ; o
. intelectual procesos de negociacion de
intelectual

produccion cientifica y
tecnoldgica de la Universidad.
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SUBPROCESO TIPO NOMBRE OBJETIVO CcODIGO
Hacer seguimiento permanente y
evaluar periédicamente las
Gestion de Guia de acnwdg@es de mvgstlgqmon y
) S . L extension de la Universidad,
investigacion y Guia seguimiento . . GIE.0O4
2 L supervisando el estricto
extension a la gestion -
cumplimiento de los programas
en materia de investigacion y
extension.
Facilitar a los investigadores la
administracion de los proyectos
Gestion y de investigacién proporcionando
promocién de Manual Manual del informacion clara y oportuna MIE.O1
la investigador acerca de los procedimientos '
investigacion necesarios para llevar a cabo los
tramites realizados a lo largo del
desarrollo de un proyecto.

Fuente: Autor

Los formatos desarrollados en el sistema documental se presentan en la tabla 12.

Tabla 12. Formatos de Proceso IE

SUBPROCESO NOMBRE cODIGO
Gestion de investigacion y extension Solicitud orden de prestacion de servicios FIE.O1
Gestion de investigacion y extension Solicitud pago total o parcial OPS FIE.O02
Gestion de investigacion y extension E:ql;ﬁ:yd orden de compra inferiores a 50 FIE.03
Gestion de investigacion y extension ggl\'ﬁgjued orden de pago manual - gastos FIE.04
Gestion de investigacién y extension SOI.'C'tUd de arden de pago manual - FIE.05
salidas de campo
Gestion de investigacion y extension \?igltlif:léid de orden de pago manual — FIE.06
Gestion de investigacion y extension S}ohcngd tras-lado .de r_ubros. Entidad FIE.O7
financiadora: colciencias
Solicitud traslado de rubros proyectos
Gestion de investigacion y extension financiados por entidades diferentes a FIE.08
colciencias
Gestiodn de investigacion y extensién | Solicitud traslado de fondo FIE.09
Gestion de investigacién y extension Entr.ega de faciuras para cobrar servicios FIE.10
realizados por la UIS
Gestion de investigacién y extension Solicitud beca de postgrado FIE.11
Gestidn de investigacién y extension Solicitud auxiliatura estudiantil FIE.12
Gestidn de investigacion y extension Legalizacion - salidas de campo FIE.13
Gestion de investigacién y extension Solicitud de pasajes aéreos FIE.14
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SUBPROCESO NOMBRE CODIGO
Gestion de investigacién y extension Solicitud importacion FIE.15
Gestion de investigacién y extension Solicitud licitacibn o convocatoria publica FIE.16
Gestion de investigacion y extension Entrega de factura para el pago a FIE.17
proveedores
Gestidn de investigacion y extension Solicitud contratacion outsourcing FIE.18
Gestion de investigacion y extensién | Solicitud contratacién de extranjeros FIE.19
Gestidn de investigacién y extension Solicitud alquiler de vehiculo FIE.20
Gestidn de investigacion y extension Inscripcién a un evento FIE.21
Gestion de investigacién y extension Solicitud de reembolso FIE.22
Informe de oportunidad y conveniencia
Gestion de investigacion y extensién | contratacion de profesionales altamente FIE.23
especializados
Gestidn de investigacion y extension Planificacion de eventos FIE.24
Gestion de investigacién y extension Listado de asistencia FIE.25
Gestidn de investigacion y extension Realizacién de eventos FIE.26
Gestidn de investigacion y extension Encuesta de satisfaccion de eventos FIE.27
Gestion y promocion de la extension SO"C'“!?' de tramite de actividades de FIE.28
extension
Gestiodn de investigacion y extensién | Acta de comité primario de calidad FIE.29
i : S . Lista de comprobacién para la formulacién
Gestion de investigacion y extension de programas de investigacion y extension FIE.30
., . Solicitud de apoyo para asistencia de
Gestion y promocion de la P
) o Ir profesores a eventos académicos FIE.31
investigacion . .
internacionales
Gestién y promocion de la Solicitud de apoyo para part'|C|pac!on de
. T profesores en pasantias de investigacion FIE.32
investigacion ! .
internacionales.
Gestion y promocion de la Solicitud de apoyo para invitacion a FIE 33
investigacion expertos internacionales. '
., . Solicitud de apoyo para asistencia de
Gestion y promocion de la P
) I profesores a eventos académicos FIE.34
investigacion :
nacionales
Gestién y promocién de la Solicitud de apoyo para participacion de
. ) n profesores en pasantias de investigacion FIE.35
investigacion :
nacionales
Gestion y promocion de la Solicitud de apoyo para invitacion a FIE 36
investigacion expertos nacionales '
Gestién v promocion de la Solicitud de apoyo para asistencia de
. nyp estudiantes de postrado a eventos FIE.37
investigacion L ; ;
académicos internacionales
Gestion v promocién de la Solicitud de apoyo para asistencia de
. Ny p estudiantes a eventos académicos FIE.38
investigacion .
nacionales
Gestion y proteccion de la propiedad | Acuerdo de confidencialidad con
) : FIE.39
intelectual estudiantes
Gestion y proteccién de la propiedad | Acuerdo de confidencialidad con FIE 40
intelectual evaluadores de proyectos y tesis '
Gestion y proteccién de la propiedad Contrato de cesion de derechos FIE.41
intelectual patrimoniales '
Gestion y proteccién de la propiedad Solicitud de proteccién de produccion FIE.42

intelectual

intelectual
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SUBPROCESO NOMBRE CODIGO
o . L .. | Solicitud auxiliatura estudiantil

Gestion de la investigacion y extension convenios UIS — ICP FIE.44
Gestion de la investigacion y extension | Solicitud orden de trabajo FIE.45
Gestion y promocion de la

) oS L FIE.46
investigacién Control para la edicién en papel

Gestion y promocion de la FIE 47

investigacion

Solicitud de apoyo para la edicién en papel

Fuente: Autor
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8 IMPLEMENTACION

Simultaneamente al desarrollo del sistema de gestion de calidad se iba llevando a
cabo la implementaciéon del mismo en la Unidad. La construccion de los
documentos, registros y actividades propias del sistema que garantizan que se
cumplan las exigencias de cada uno de los numerales de la Norma, se alternaba

con la comunicacion directa y formacion a los responsables de su implementacion.

Este desarrollo en conjunto tan estrecho se constituyd en la clave del éxito del
proceso, porque permitié que se lograra un equilibrio entre los requisitos exigidos y
las necesidades especificas del proceso. Igualmente, debido a que el equipo de
trabajo de la VIE es relativamente pequefio, se logrd una relacion muy directa que
garantizaba abordar con profundidad los temas tratados facilitando su

comprension y aplicacion.

Otro aspecto que merece destacarse, fue el ambiente de trabajo que rein6 durante
la implementacion, por cuanto el personal tenia una actitud positiva ante el
proceso que se estaba llevando acabo y se percibia un alto grado de compromiso.
Esta actitud se presentd a lo largo de las etapas de planeacién, capacitacion y
documentacion lo que influyd ciertamente en los resultados obtenidos en la etapa

de implementacion.
Finalizada la revision y aprobaciéon de los documentos internos por parte del lider
del Proceso BE vy los lideres de los subprocesos, se contindio con su divulgacion e

implementacion.

En la implementacion se realizaron actividades tales como:
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= Se programO una jornada de capacitacion personalizada (27 de septiembre
2007) con cada uno de los colaboradores de la VIE para explicar de manera
concreta cual habia sido el resultado del proceso documental, ensefiando las
caracteristicas de los documentos, los aspectos mas relevantes y en general las
consideraciones que le ayudaran a manejar y a entender todo el sistema
documental elaborado. Adicionalmente, se profundiz6 los conceptos tratados en
la politica y objetivos de calidad, reforzando los principios y la razén de ser de
cada uno de ellos.

Esta estrategia fue bien recibida por cuanto la participacién de cada uno de ellos
fue mas directa, hasta el punto que salieron sugerencias de mejora a ciertos
documentos que se creian ya terminados. Igualmente, fue una oportunidad
valiosa para que en aquellos aspectos del sistema que se tenian dudas se

aclararan y quedaran despejados los vacios existentes.

= Se organiz6 una carpeta de calidad digital a la cual tiene acceso todo el equipo
de trabajo de la Vicerrectoria a través de la red interna de trabajo que posee la
oficina. En ella se incluy6 documentos y archivos referentes al Sistema de
Gestion de la Calidad, organizando la informacion para facilitar su acceso y
explicando su contenido en una jornada de capacitacion individual. Nuevamente
esta estrategia dio buenos resultados, en términos que se presento una
retroalimentaciéon a partir de la documentacion desarrollada, presentandose
sugerencias y mejoras al ser consultada por el personal, las cuales fueron

contempladas para los documentos que finalmente fueron aprobados.

Con el animo de organizar la actividad que demanda mayor trabajo en la
Unidad, se programd una actividad especifica para hacer mejoramiento al
procedimiento de administracion y ejecucion de proyectos de investigacion y
extension. En ella se expus6 el estado actual del procedimiento, cada persona

participe hizo un andlisis de sus actividades y plateé posibles mejoras que
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fueron incluidas en el procedimiento final. Otro aspecto positivo de resaltar en
esta jornada, fue el grado de compromiso que se logro, definiendo claramente
las responsabilidades de cada individuo dentro de esta actividad.
Adicionalmente, se aprovechd el espacio para hacer una identificacion de la
oficina y de los puestos de trabajo, sefialando en la entrada a la VIE, las

personas que alli laboran y cuales son sus responsabilidades.

Se llevaron a cabo cuatro reuniones con el Grupo Primario, para analizar los
avances y hacer seguimiento a las actividades desarrolladas. Se dejé
constancia en las correspondientes actas en donde se consignan los asistentes,

la agenda del comité, temas tratados, compromisos y responsables, etc.

Haciendo uso de la cartelera de la VIE, se transmitia a todo el personal las
actividades que se desarrollaban sobre el sistema, fechas de las capacitaciones,
la politica de calidad y objetivos de calidad, mapa de procesos y demas

informacion que fuera pertinente comunicar.
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9 EVALUACION

Luego de haber culminado la etapa de implementacién, el siguiente paso es la
evaluaciéon de la eficacia del proceso para verificar el nivel de cumplimiento del

sistema frente a los requisitos de la Norma NTC ISO 9001:2000 hasta la fecha.

En ese sentido la Coordinacion de Calidad de la Universidad plante6 en primera
instancia una auditoria interna que pretendia descubrir los puntos criticos en los
cuales se debia trabajar principalmente. Luego, como complemento a la primera
evaluacion se recurridé a un ente externo a la Universidad y se programé una
preauditoria por parte de ICONTEC que sirviera como punto de referencia y

aportara mejoras en el sistema.

9.1 AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

La auditoria interna ademas de plantearse como un mecanismo de evaluacion
para determinar como se encontraba el proceso de implementacién, su verdadero
alcance se ve reflejado en los resultados que arrojé por que éstos permitieron

establecer las deficiencias o areas que eran susceptibles de mejorar.

Para esta actividad de caracter transversal para la Institucion, se emplea lo
planteado por el Proceso de Seguimiento Institucional en el procedimiento de
auditorias internas de calidad (anexo J). En éste se estipula quién es el encargado
de disefiar la programacion, planeacién, preparacion y ejecucion de las auditorias,

conformar el grupo auditor, comunicar a cada uno de los procesos la fecha

76



establecida para la ejecucién de auditoria, la entrega de informes finales y el

seguimiento de los planes de accion derivados del informe.

De acuerdo al Plan de Auditorias, se estableci6 como fecha para la primera
auditoria interna para el Proceso de Gestion de Investigacion y Extension, el dia 3
de Octubre de 2007 en el horario de las 8 a.m. hasta las 12 p.m., desighando
como Auditor Lider a la Ingeniera Sandra Patricia Vargas. Adicionalmente se cont6
con la participacion de auditores observadores quienes son personas vinculadas a

la Universidad.

El desarrollo de la auditoria se centré en la reunién entre el equipo auditor y los
lideres de proceso y subproceso, haciendo énfasis en la revision de las
actividades del planear y hacer del proceso, por cuanto, algunos requisitos
asociados con el verificar y actuar para ese entonces se encontraban en etapa de
desarrollo. Se reviso detenidamente la documentacién elaborada, la cual todavia
no habia sido aprobada, revisando como se estaba dando cumplimiento a los
requisitos de la norma. Esta reunion se extendid debido al detalle con que se llevd

a cabo la verificacion y solamente participaron los lideres.

Finalmente, el dia 11 de octubre de 2007 en presencia del lider de proceso y
algunos integrantes del Comité primario, se hizo entrega del informe de auditoria
(Anexo k), en el cual se encuentran consignados los hallazgos de la auditoria,
junto con los aspectos positivos, aspectos por mejorar, las no conformidades y las

observaciones.
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9.2 PREAUDITORIA EXTERNA

La Preauditoria Externa realizada el 6 de Diciembre de 2007 por parte del
ICONTEC, cont6 con la participacion del Auditor Dario Carrefio, quien se encargd
de realizar la revision a cada una de las etapas del ciclo PHVA del SGC y estado
de avance de las acciones correctivas, preventivas y de mejora planteadas para
dar solucion a las no conformidades, observaciones y aspectos por mejorar

descritas en el primera de auditoria interna.

La reunion se inicié con la presentacion del proceso por parte del lider haciendo
una breve presentacion del modelo de operacion de la Unidad y de las
caracterizaciones del los subprocesos. La dinamica de trabajo fue fluida, se
hicieron los descargos correspondientes frente a las preguntas e inquietudes del
auditor las cuales fueron resultas a cabalidad. Se hizo un pequefio chequeo de
uno de los procedimientos planteados en la documentacién y un muestreo de
algunos registros incluidos en la documentacion. Adicionalmente, se aprovecho la
oportunidad para mostrar los archivos de monitoreo con que cuenta la
Vicerrectoria para realizar seguimiento y control de actividades, los cuales fueron

bien acogidos y resaltados por el auditor como herramientas muy Uutiles.

Finalmente el dia 7 de Diciembre de 2007 se present6 a todos los lideres de los
Procesos de apoyo de la Universidad, el informe de auditoria por parte del
ICONTEC, en el cual vale la pena resaltar que no se tuvo ninguna observacion o
aspecto por mejorar hacia el proceso de Gestion de Investigacion y Extension. Por
el contrario, se realizé una felicitacion publica al lider de proceso por la gestion

realizada en la implementacién y lo exaltd como ejemplo a seguir.

Una observacion general que aplicaba al proceso, se refiere a la No Conformidad

relacionada con la no implementacion sistematica de la mejora, que para ese
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entonces, se tenian algunos adelantos pero en general estaba comenzando su
desarrollo. Otro aspecto mencionado en los hallazgos, es el relacionado con los
indicadores de gestion, que con miras a fortalecer el tablero de indicadores, se
debia establecer metas mas exigentes y adicionalmente minimizar la cantidad de
indicadores considerando prioritariamente los que apuntan al cumplimiento de los
objetivos de calidad, proceso y satisfaccion del cliente. Finalmente estas
consideraciones se aplicaron al reducir el nimero de indicadores Unicamente 3,
puesto que se concluyé que con ellos era suficiente para medir el desempefio de

la Gestion de Investigacion y Extension.

9.3 INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestion son una herramienta empleada para hacer el
seguimiento a los procesos y conocer su desempefio y comportamiento en un
momento determinado. Permiten visualizar de manera rapida y practica el

desempefio de un proceso y se convierte en una fuente de acciones de mejora.

La elaboracion y aprobacion definitiva de los indicadores para el Proceso IE fue de
las tareas mas complicadas de llevar a cabo por la dificultad en definir cual era la
variable mas adecuada para hacer la medicion del desempefio del proceso.
Debido a esta falta de claridad y buUsqueda constante por determinar
adecuadamente los parametros a medir, se plantearon en diferentes momentos
del proceso de implementacion varios tipos de indicadores, que luego de repetidos
analisis terminaron reduciéndose a solo 3 indicadores que se describen de manera

mas especifica en la tabla 13.

Es importante aclarar que los resultados de investigacibn y extension

institucionales dependen parcialmente del desempefio de la VIE vy
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mayoritariamente de que existan condiciones idoneas para que grupos de
investigacion y de expertos ejecuten satisfactoriamente tales proyectos. Tales
condiciones involucran formacion y experticia, dedicacion, infraestructura y

estimulos, entre otros.

En principio los indicadores planteados tenian un caracter mas estratégico, que
consideraba los recursos y proyectos generados alrededor del tema de
investigacion y extension. Sin embargo, luego de hacer una primera medicion y
mirar como estaba evaluando el desempefio de la Unidad, se optd por replantear
el concepto utilizado y buscar indicadores mas operativos que realmente
evaluaran lo que los beneficiaros de la VIE esperan de ella. La conclusion final fue
que los parametros mas importantes y que realmente evallan la gestion son los

de oportunidad y servicio, por tanto los indicadores finales apuntan en ese sentido.

Finalmente, como un instrumento que facilita el registro y seguimiento a los
resultados obtenidos para cada indicador se definié el informe de desempefio de
los Procesos (ver Anexo L). Este formato se diligencia trimestralmente y gracias a
las ayudas visuales como los graficos de tendencia, facilita el analisis respectivo
para la determinacion de tendencias. Igualmente, permite conocer el estado en el
que se encuentran las acciones preventivas, correctivas y de mejora, es decir si se
han cumplido o cerrado hasta la fecha de la revisién por parte de la direccion. Este
informe permite evidenciar las dificultades que se hayan encontrado en el

desarrollo del proceso y las necesidades para cumplir las metas planteadas.
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Tabla 13. Hoja de vida de indicadores Proceso IE

SENTIDO
MeLElR= Ok EITVE METODO DE FUENTE DE (Maximizar, RESPONSABL
DEL DEL META < UNIDAD FRECUENCIA L
INDICADOR INDICADOR CALCULO DATOS minimizar o E DE MEDIR
mantener)
Nivel de It;gg::f‘irc?anrig)ssuna
satisfaccion de o
los percepcion _ N
beneficiarios altamente Ponderacion de Encuesta de Facilitador de
favorable de los 80% acuerdo a la encuesta Porcentaje Anual f - Maximizar Calidad
del proceso de . L Satisfaccion )
Gestion de productos y de satisfaccion (Profesional VIE)
Investigacion servicios
Extens?én y ofrecidos en la
VIE
Proporcionar a
los beneficiarios
Asertividad en informacién Ponderacion de Encuesta de Facilitador de
la veraz, claray 80% acuerdo a la encuesta Porcentaje Anual : - Maximizar Calidad
L . - Satisfaccion .
comunicacion respetuosa, que de satisfaccion (Profesional VIE)
facilite su
interaccion.
Se establecié como
meta que los tramites
Oportunidad Realizar en VIE Egrrmir;?:gizéir la 200 de Sistema interno
enla los tramites Ordenes de é/opmgra VIE Facilitador de
realizacion de | solicitados en los | 90% - pra, Porcentaje Trimestral (TRAMITES Maximizar Calidad
| P . Ordenes de Pago )
0s tramite tiempos Manual v Ordenes de FINANCIEROS. (Profesional VIE)
financieros establecidos. Y xls)

Prestacion de servicios
se realicen en 3 dias
habiles.

Fuente: Autor
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9.4 ENCUESTAS DE SATISFACCION

Continuando con el proceso de evaluacion se desarrolld6 una encuesta de
satisfaccidbn como un instrumento para hacer una medida del desempefio del SGC
en el proceso, realizando el seguimiento a la informacion relativa a la percepcion

del beneficiario con respecto al cumplimiento de sus requisitos.

Para su desarrollo, se considerd el publico a quien iba dirigida, identificando los
servicios que se pretendian evaluar y qué requisitos exigia el beneficiario frente a
esos servicios. Una vez diagramada, se contd con el apoyo de la coordinacion del
SGC quienes verificaban que se ajustara a los términos que institucionalmente se

querian evaluar.

El comité primario decidio aplicar la encuesta definitiva (Anexo M) a los lideres de
proyectos de investigacion que estuvieran vigentes a la fecha, considerando que
estas personas son las que utilizan con mayor frecuencia los servicios de la
unidad y tienen una percepcion mas integral de todo el proceso. Se decidié hacer
un censo dentro de esta poblacion, por cual se le envio la correspondiente
encuesta con un carta firmada por el lider de proceso solicitando la colaboracion

en la evaluacion del servicio, sin embargo no todos respondieron al llamado.

Finalmente se definié que la periodicidad para la encuesta de satisfaccion fuera
anual, teniendo en cuenta que los programas desarrollados en la Vicerrectoria de
Investigacion y Extension normalmente tienen ese lapso de tiempo. El andlisis de

los resultados de esta encuesta se presenta en el Anexo N.

82



9.5 REVISION POR LA DIRECCION PARA EL SGC

El dia 1 de Diciembre de 2007 a las 8:30 a.m., se llevd a cabo la revision por parte
de la direccion del SGC, desarrollando dentro de la agenda, el andlisis de los
resultados de auditorias, la retroalimentacién del Beneficiario, el desempefio de
los procesos y conformidad del producto, el estado de las acciones correctivas y
preventivas, la evaluacion de las recomendaciones para la mejora, planteamiento

de acciones y conclusiones.

A partir de los resultados de las auditorias presentado por la Ing. Sonia Cristina, la
direccion envié una comunicacion al Proceso de Gestion de la Investigacion y
Extension para que presentara el plan de mejoramiento que se habia planteado
para dar tratamiento a la no conformidad. El plan de accion que da respuesta a la

no conformidad fue presentado a la direccion y se detalla en el numeral 10.1.

De la evaluacién del desempefio del proceso, aplica la observacion hecha en
relacién con que no se reportaron la totalidad de los indicadores, debido a que en
ese momento los indicadores del proceso estaban en proceso de construccion y
los que se tenian planteados se estaban evaluando. Por ultimo, se resalta el
compromiso de los lideres de proceso y el esfuerzo por presentar la informacion

necesaria para la Revision por la Direccion.
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10 MEJORAMIENTO

Un componente que acompafo al desarrollo del sistema de gestion fue el tener
siempre como objetivo el mejoramiento del proceso y gracias al compromiso del
lider del proceso y de todo su equipo colaborador, se pudo realizar durante todas
las etapas del proceso. En ese sentido, la trascendencia del proyecto y los buenos
resultados alcanzados, se debieron en gran medida a la disposicion que tiene el
equipo de trabajo en buscar nuevas alternativas de hacer las actividades sin
ninguna resistencia al cambio, por el contrario, son activos participes y hacedores

de propuestas.

10.1 MEJORAMIENTO A PARTIR DE LOS HALLAZGOS DE AUDITORIA

El informe de auditoria se convirtid en un insumo para adelantar actividades de
mejora. Se inicid un proceso para eliminar la no conformidad detectada y sus
causas, se comenzaron a implementar acciones de mejora de acuerdo a las
observaciones presentadas, se establecieron acciones correctivas, preventivas
siguiendo los lineamientos planteados en el Procedimiento de Acciones

Preventivas/Correctivas (PSE.02).
De manera general se presentan a continuacion las acciones correctivas,

preventivas y de mejora implementadas para dar solucién a los hallazgos de la

auditoria:
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= Acciones Correctivas
- No conformidad: Se evidencia que no todos los proyectos de extension de la

institucion son controlados bajo los lineamientos establecidos por el Subproceso

Gestion y Promocion de la Extension.

Tabla 14. Acciones correctivas

FECHA

ACTIVIDAD RESPONSABLE LIMITE

ESTUDIO Y DEFINICION FORMAL DE PROCEDIMIENTOS
DE EXTENSION.

Se esta adelantando un trabajo de grado por parte de las
estudiantes de ingenieria industrial Merly Roa y Nelly Diaz, Dra. Astrid Jaime | Marzo 2008
titulado “Redefinicién de los Procesos Administrativos de la
Funcién de Extension en la Universidad Industrial de
Santander”, dirigida por la Ingeniera Piedad Arenas.

IDENTIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE EXTENSION
SUSCEPTIBLES DE REGISTRO

Se considera necesario clasificar las actividades de extension | Dra. Astrid Jaime | Mayo 2008
y determinar de acuerdo con sus caracteristicas el nivel de
seguimiento requerido.

IDENTIFICACION DE MECANISMOS PARA EL REGISTRO
DE LAS ACTIVIDADES DE EXTENSION

Se considera necesario determinar los mecanismos a utilizar
para que las actividades de extension realizadas por miembros
de la Comunidad Universitaria de la UIS sean registradas en la | Dra. Astrid Jaime | Octubre 2008
Vicerrectoria de Investigacion y Extensién, de forma que se
pueda realizar un seguimiento a las mismas, desarrollar
indicadores y darle apoyo a las diferentes unidades para su
buena ejecucion.

PRESENTACION A RECTORIA DE UNA PROPUESTA DE
REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE EXTENSION Dr. Oscar Diciembre

Se considera necesario realizar y presentar una propuesta a Gualdrén 2008
Rectoria sobre los mecanismos a utilizar para controlar las
actividades de extension realizadas por la UAA.

Fuente: Autor
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= Acciones Preventivas

- Aspecto positivo: Aunque se cuenta actualmente con herramientas o sistemas de
informacién internos “Excel”, sobresale el proyecto de disefiar un software que
permita realizar seguimiento y control a los proyectos que se gestionan en el
subproceso de Gestibn y Promocion de la Investigacion, evitando posibles

inconsistencias que son dificiles de detectar con el sistema actual y que requieren

de una supervision constante para ser evitas.

Tabla 15. Acciones preventivas

FECHA
ACTIVIDAD RESPONSABLE LIMITE
DESARROLLO DEL SOFTWARE DE GESTION DE
PROYECTOS Coordinador de .

; o Noviembre
-Sincronizacién de plataformas. Programas y 2008
-Modelado de los casos de Uso. Proyectos
-Modelado de clases.

PROGRAMACION Y PUESTA EN MARCHA DEL Coordinador de
SISTEMA Proaramas Noviembre
-Programacion del software. 9 y 2009
Proyectos
-Puesta en marcha.
FECHA
ACTIVIDAD RESPONSABLE LIMITE
TUTORIALES P.OR PROCE.SOS' . Coordinador de Junio 2008
Desarrollar tutoriales educativos que sirvan de soporte .
. ; ; L Programas y (primer
para los investigadores y usuarios de los tramites :
. ; . . Proyectos tutorial)
financieros mejorando el entendimiento de los procesos.
PUESTA EN MARCHA Y SOCIALIZACION DEL Coordinador de
TUTORIAL Programas Noviembre
-Realizar una serie de capacitaciones y presentacion del Prg ectosy 2008
tutorial a los investigadores Y

Fuente: Autor
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10.2. MEJORAMIENTO DEL PROCESO

Con el animo de ilustrar claramente las actividades de mejora llevadas a cabo

durante las etapas del desarrollo del proyecto, se presenta de manera resumida

un comparativo de la situaciéon al comienzo frente a la situacién que se deja luego

de realizado todo el trabajo de implementacion del SGC.

Tabla 16. Acciones de mejoramiento desarrolladas.

ASPECTO SITUACION INICIAL SITUACION FINAL
Se consolidé la estructura al interior del
proceso, al diseflar el mapa de procesos,
definiendo 3 subprocesos con su
No se contaba con una . . ! -
correspondiente  interaccion y  definiendo
estructura  de procesos ] Lo
. . formalmente sus lideres. Esto permitié que las
generalizada que relacionara L - .
Y actividades de Extension y Propiedad
las actividades. .
Intelectual, que tienen un menor grado de
. desarrollo se fortalecieran y tuvieran una
Planeacion organizacion definida.
. Se desarrollé un sistema de indicadores que
No se contaba con ninguna . .
: permite hacer monitoreo constante a las
herramienta  formal para o . . .
hacerle seguimiento a las actividades de la Vicerretoria con el fin dg ver el
- desempefio que presenta y tomar decisiones
actividades del proceso. . ?
frente a las posibles anomalias.
Se programd6 una reunién con el equipo de
trabajo de la VIE, donde se hizo una
capacitacion del enfoque en procesos y se
Falta de organizacion en el | realizo la revisién de los procedimientos de los
Capacitacion procedimientos de trdmites | trAdmites Financieros. Adicionalmente, se realizd
financieros la identificacién del responsable de cada tramite
mediante una cartelera en la entrada de la
oficina, con el fin de mejorar el grado de
compromiso que se asume ante el usuario.
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Documentacion

No existia documentacion
formalmente definida para el
proceso, a excepciéon de unos
registros 'y un manual
utilizado para las actividades
financieras.

Se documenté a cabalidad las actividades del
Proceso, al definir caracterizaciones,
procedimientos, guias, formatos y manuales.

Se logré desarrollar una serie de mecanismo,
consignado en guias y procedimientos, que
tuvo un impacto en las actividades de extension
y primordialmente las de propiedad intelectual,
al dejar unos instrumentos muy Utiles para el
desarrollo de estas actividades.

Los documentos y registros
se modificaban sin ningln
control ni procedimiento.

Se cuenta con 2  procedimientos
documentados para llevar el control de
documentos y registros, y asi estandarizar la
metodologia a desarrollar para la actualizacion
de los diferentes documentos, estos
procedimientos fueron establecidos por el
Proceso Gestion Documental para toda la
Universidad.

Implementacion

realizados no
metodologia
para su

Los eventos
tenian una
establecida

organizacion.

Se cuenta con una guia de organizacién de
eventos que aplica a todos lo eventos. Se
disefio teniendo en cuenta todo el ciclo PHVA,
permitiendo desarrollar una desperdicia que
facilita la actividad en la medida que se realizan
nuevos eventos.

Carencia de instrumentos
para el manejo de la
propiedad intelectual en la
Institucién

Se desarroll6 en primera instancia, una Guia de
Propiedad Intelectual (Pl) que establece los
términos generales que aplican a nivel
institucional para las actividades de propiedad
intelectual. Paralelo a ésto, se implementaron
instrumentos como acuerdos de
confidencialidad, contratos de cesion de
derechos y solicitudes de proteccion de Pl que
se utilizan en los los procesos de negociacion
de produccion cientifica y tecnoldgica de la
Universidad.

Evaluacion

Las quejas, reclamos vy
sugerencias percibidas por
los usuarios no eran
registradas y estandarizadas
formalmente.

La Universidad disefié un formato electronico
en la pagina web, donde se puede registrar la
queja y ésta sera gestionada por la Direccidn
de Control Interno y Evaluaciéon de Gestion, y
luego sera dirigida a los responsables para su
respectiva solucion.

Se elabor6 un buzén de sugerencias, para los
beneficiarios de la VIE, con su respectivo
formato que facilitan la recoleccién, analisis y
toma de decisiones sobre las sugerencias
realizadas.
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No se ~cuenta con un
mecanismo de medicién de la
satisfaccion del beneficiario.

Se disefio un instrumento para evaluar la
satisfaccion del beneficiario que permite a partir
de su aplicaciéon, tomar acciones concretas
hacia la mejora del servicio.

No existia una cultura formal

Se cuenta con un procedimiento documentado
gue estandariza las acciones correctivas y
preventivas, de tal manera que permitan
eliminar las causas de no conformidades reales
y potenciales relacionadas con el producto o
servicio prestado. Procedimiento establecido
por el Proceso Seguimiento Institucional.

de mejoramiento ni de
acciones correctivas ni
preventivas.

Establecimiento de una cultura de
mejoramiento, mediante la sensibilizacion al
equipo de trabajo, que busca que se generen
las acciones correctivas, preventivas y de
mejora desde cada puesto de trabajo.

La ausencia de definiciéon de
productos no conformes que
se detectaban dentro del
proceso.

Se tiene un procedimiento documentado que
asegura que los productos o servicios no
conformes presentados se identifiquen y
controlen para prevenir su uso o entrega no
intencional, para establecer las
responsabilidades y autoridades relacionadas
con su tratamiento. Procedimiento establecido
por el Proceso Seguimiento Institucional

Fuente:

Autor
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11 EVALUACION DEL PROYECTO

11.1 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Las actividades que se desarrollaron durante todo el proceso de implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad pretendian la consecucion de los objetivos
propuestos en el plan de proyecto, por tal motivo es importante validar su
cumpliendo y establecer la forma en que se llevé a cabo cada uno de ellos. Esta

validacion se presenta en la tabla 17.

Tabla 17. Cumplimiento de objetivos

Numerales que

OBJETIVO GENERAL CUMPLIMIENTO dan

cumplimiento

Disefiar, documentar, implementar y | Se  disefiaron, documentaron e
mejorar los procesos de Gestion de la | implementaron todos los procesos que
Investigaciébn y Extension de la | conforman el sistema de gestion del
Universidad Industrial de Santander | Proceso de IE. Adicionalmente, se
dentro del sistema de Gestion de | desarroll6 una estructura documental
Calidad basado en la norma NTC-ISO | por procesos, la cual fue implementada
9001:2000, para estandarizar las | eficazmente, teniendo en cuenta los
actividades y conseguir una gestién | requisitos de la norma ISO 9001y los
eficiente al interior del Proceso. requisitos internos de la institucion.

Capitulo 4 al
8

Numerales que

OBJETIVOS ESPECIFICOS CUMPLIMIENTO dan

cumplimiento

Se realiz6 una jornada de capacitacion
Desplegar una campafia de | en el relacion con los beneficios vy
sensibilizacion al personal | objetivos perseguidos con la
involucrado en el proceso de la | implementacion SGC. Adicionalmente,
administracion de la investigaciéon y | se programé una serie de
extension, para  promover la | capacitaciones donde ademéas de 6.1y6.2
implementacion del sistema de | capacitar al personal en los temas
gestion de calidad, sus aplicaciones y | propios de calidad, siempre se hacia
los beneficios que aporta su|énfasis en la importancia del
implementacion. compromiso de ellos para que el
proceso tuviera exito
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Elaborar el diagnéstico del proceso
en relacion con los lineamientos
definidos en la norma NTC ISO
9001:2000, identificando los
subprocesos, a partir del modelo de
operacion por procesos planteado
para el sistema de control interno de
la Unidad

Mediante el informe de diagnostico se
dio a conocer a la Unidad el estado
actual del cumplimiento de los requisitos
de la norma NTC ISO 9001:2000,
sirviendo como base para la elaboracion
del plan de trabajo.

Capitulo 4

Documentar los subprocesos que se
definan como parte del Sistema de
Gestion de Calidad del proceso de la
administracion de la investigacion y la
extension de la Universidad.

La documentacion se desarrollé con la
participacion activa de todo el equipo de
trabajo, generandose el sistema
documental que abarca todos los
procesos que conforman el SGC.
Mediante esta documentacion se
establecieron los requisitos internos
para cada uno de los procesos.

Capitulo 7

Definir  indicadores de gestion
adecuados que permitan hacer la
medicién del desempefio de los
procesos con la realizacion de la
retroalimentacion correspondiente, de
acuerdo a lo definido por la norma
NTC ISO 9001:2000

Dentro de la planeaciéon del SGC se
estableci6 un sistema de indicadores
que favorece tomar decisiones de
mejora para cada uno de los
subprocesos identificados previamente y
permite hacer el seguimiento
correspondiente.

5.6

Acompafiar el proceso de
Implementacion del Sistema de
Gestién de Calidad para el proceso
de la gestion de la investigacion y
extension bajo los requerimientos de
la norma técnica ISO 9001:2000 en el
proceso

Se suministré apoyo en la
implementacion del SGC para el
proceso de IE capacitando al equipo de
trabajo en el manejo de los documentos
y formatos desarrollados, verificando su
adecuada aplicacion. Ademas se
desarrollaron actividades como la
revision, validacién, y socializacion de
los  documentos, facilitadas  por
diferentes estrategias de divulgacién.

Capitulo 8

Acompafiar las auditorias internas del
proceso de la administracion de la
investigacién y extensién y hacer un
plan de mejoramiento con base en los
resultados  arrojados por las
auditorias con el objetivo de eliminar
las no conformidades.

Se hizo acompafiamiento en las dos
actividades de evaluacion, tanto la
auditoria interna como la preauditoria
externa. De ellas se evalud el nivel de
cumplimiento del sistema frente a la
norma y salieron acciones correctivas,
preventivas y de mejora.

Capitulo 9

Fuente: Autor
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11.2 PERFIL FINAL DEL SGC

Considerando el porcentaje de cumplimiento de la Norma ISO 9001:2000
determinado en el diagndstico realizado al Proceso de Gestion de investigacion y
Extension (ver numeral 4.2), se hace importante evaluar de la misma forma el
estado final de la implementacién del SGC, con el propédsito de determinar el

porcentaje de avance en el cual se deja el Proceso una vez finalizado el proyecto.

Realizando la valoracién correspondiente, se obtuvieron los resultados que se

presentan en la figura 11.

Figura 11. Porcentaje de implementacion del SGC

96,00%
93,30%

100%- 90,30% 91,70%

88,50%

80%

60%

40%+

20%

0% T T T T
4. Sistemade Gestiéndela 5. Responsabilidad de la 6. Gestion de recursos 7. Realizaciéndel producto 8. Medici6n, andlisis y mejora
Calidad direccién

Fuente: Autor

En la Figura 11 se observa que el numeral en el cual existi6 un mayor avance en

relacion con los requisitos de la Norma es el de “Sistema de Gestion de la
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Calidad”, seguido por el de “Responsabilidad de la direccién” y “Medicién, analisis
y mejora” con desarrollos del 96%, 93,3% y 91,7% respectivamente. El de menor
avance, corresponde al numeral de “Realizacion de producto”, originado
basicamente, porque es necesario mejorar aun mas en aspectos del proceso de

compras.

Al compara el 24% de cumplimiento inicial de la Norma del SGC del Proceso de
Gestion de Investigacion y Extension, frente al 91.9% que presenta en este
momento, se evidencia el aporte significativo que realizé la practica empresarial
descrita en este documento, dejando implementadas las bases del SGC y de esta
forma garantizar un buen desempefio del Proceso en la futura auditoria por parte

del ente certificador.
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CONCLUSIONES

» El trabajo de grado llevado a cabo en la Vicerrectoria de Investigacion y
Extension, contribuyé con el mejoramiento del desempefio de los servicios
ofrecidos a sus beneficiarios, brindando espacios para el andlisis de los
procesos administrativos, reconociendo las deficiencias y oportunidades de
mejora y permitiendo llevar a cabo reformas sustanciales que fortalecieron la

cultura de calidad en las actividades desarrolladas en el proceso.

» Se destaca la participacion, compromiso y apoyo del lider de proceso y su
equipo de trabajo en la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad,
que se realiz6 de manera permanente y activa aportando su conocimiento y
disposicion en cada una de las etapas, constituyéndose en un factor

determinante para la consecucion exitosa de los resultados de este proceso.

» La realizacion de las jornadas de capacitacion y sensibilizacion, referentes a la
norma ISO 9001 y a la implementacion del SGC, permitieron de manera eficaz
la apropiacion de los conocimientos necesarios para la implementacion del
sistema y el reforzar la cultura organizacional del mejoramiento continuo
presente en los colaboradores del proceso de gestion de investigacion y

extension.

» Se disefia un modelo operacional donde se identifican tres subprocesos
estrechamente relacionados, estructurando sus actividades, su interaccion y
esquema légico de funcionamiento. Esto permite una operacion integral que

favorece la estandarizacién y control de actividades, ademas de darle una
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mayor relevancia a las actividades de extension y propiedad intelectual que
presentaba un menor grado de desarrollo frente a las actividades de

investigacion.

Se disefié un sistema de gestion de indicadores que permite hacer seguimiento
al desempefo del proceso y evaluar el impacto de las acciones implementadas
con el propésito de facilitar la toma de decisiones y planear nuevas estrategias

de mejora.

La auditoria interna de calidad y la preauditoria externa realizadas fueron parte
de las herramientas que permitieron identificar las fortalezas, oportunidades de
mejora y debilidades del proceso, logrando asi plantear un plan de accion de
mejora, de modo que favorezca la prestacion del servicio y preparar al Proceso

para la auditoria de otorgamiento de la Certificacion.
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RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan una serie de recomendaciones producto del trabajo
desarrollado y de acuerdo con las posibilidades de la Unidad, deberan realizar por

cuanto de ellas se obtendran mejoras en el Proceso:

» Para conservar los beneficios del Sistema de Gestion de Calidad en el Proceso
y acogerlo como parte de la Cultura de la Organizacion, se requiere del
compromiso constante de todos sus miembros con el propésito de contribuir al

mejoramiento continuo.

» En relacion con el subproceso de Gestion y Promocion de la Extension, se debe
buscar planes mas ambiciosos que involucren a las directivas de la Universidad
para lograr disefiar una estrategia, liderada por la Vicerrectoria, que conduzca a
la centralizacién de la administracion de las actividades de extension en la VIE,

como mecanismo eficaz para el control y seguimiento.

» El Lider de proceso debera propiciar los espacios para capacitar y sensibilizar
permanentemente a todo el equipo de trabajo de la VIE, ya que éste constituye
la base fundamental para obtener buenos resultados en el proceso

mantenimiento y mejora del Sistema Gestion de la Calidad de la organizacion.

» En cuanto a los indicadores del Sistema de Gestion de Calidad, deberan
convertirse para la direccion en un instrumento para toma decisiones en el corto,
mediano y largo plazo y ayudar al seguimiento y control de cada una de estas

acciones con el fin de mejorar continuamente los servicios prestados. Ademas,
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se deben revisar peridodicamente para evaluar si es necesario modificarlos y

replantearlos de acuerdo a las necesidades

La participacion de todos los miembros de la organizacion en la busqueda del
mejoramiento continuo es vital, por lo cual se recomienda facilitar espacios, en
especial velar por el manteniendo la dinamica de los grupos primarios, donde se

generan nuevas ideas y se fomenta la actitud hacia el cambio.
El Facilitador de Calidad debera revisar el estado de actualizacion de todos los

documentos del SGC para evitar el uso de documentos obsoletos y seguir

implementando en los procesos que se vayan actualizando.
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ANEXO A. Correspondencia entre el sistema de control interno MECI y el SGC

CORRESPONDENCIA ENTRE EL MECI 10002005 v la HTCGP 1000 : 2004

WODELD ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARMNorma cnica de sisema de pestion de la

calidad para la rama eje cutiva del poder
plblico y owras entidedes prestadoras de
sarvicios. Requisitos

‘ EL ESTADS COLOMBIAND MECT 1000:20405.

Titule Numeral Nume ral
frroduccion 1 1
= reraidaces 1.1 1.1
fFrincioios dal Modelo Estindar e 1.2 1.2
= onral InkEma
Compativiidad con alres sEBmas, 13 1.3
itata 2 2
Dbotwos  del  Control g8 2.1 2
Cumpdmianta
ijativos dal Cantrl Estratégico 22 2373
Dibativos dal Cantol da EjRaciin 23 3-42-7
Dbjetwos el Control o8 24 2-76-9
[ aluscitin
l:'oj-:lv.'-:s dal  Contral 08 25 2-723
mimAEHN
[Estructurs de Control a 1.1
frarminos y Definiconss 3
funsisemads Conral Estrakgico 7.3
fomparants Amtents ds Corntrol 1.1 A36- 64
F-'m-:r-:l-xa. COMpromisos 1.1.1 5.3
atoaotos Eticos.
[Dosarnio dal Taksnio Humana 11.2 a2
[Estio & Dimocitn 1.1.3 561
amponeni da Dis coianamia i 12 7.1-751
strakigico
fPianss y Programas 12.1 338 - 3.39- 741
'_:}J-m & Oparacion  pof 12.2 3.22-3.39
00a808
[Estructur Organizacional 12.3 3.28
amparent  Adwinistactn da 13 A48
500
fportsta Estrakigico 13.1
Joantricacion ga Evantos 13.2
[pnaiisia dal R&asga 133
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CORRESPONDENCIA ENTRE EL MECT 10002005 y la NTCGP 10:00: 2004

MODELD ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARANOMMa tienica de sisema de gestion de la
EL ESTADD COLOMBIANG MEC! 1000:20405. calidad para la rama ejcutiva del poder
puBlics ¥ otras antidades prestadoras de
sEnvicios. Raguisitos

Titula Numeral Numeral
W aloracion dal Rissgo 1.3.4
aliicas o8 Adminstracidn da 135 56.2
=30
fsunsisma de Contral da Gaston 2 7.1
omporens  Actividades  de 21 704 -7A5
onirol
[Paiiticas da Cgaracion 2.1.1 5.4
[Frocadmianios 2.1.2 3.3% - 3.3
fcontrales 2.1.3 2
rdicadores 21.4 2.4
franuzi da Procadimiantos 21.5 422
fCompananis Infomiacsen 22 2.4
riivmmadcon primaria 221 3.10-3.24
frivmacin Secundana 222 424
fsstamas da Infomnacion 223 318 - 324~ 328 - 2.4
OMpONENE 08 COMUIBCACHN 23 42
i
fcomunicacitn Organizacionsl 231 553
fcomunicacin Infarmativa 232 310-7.2.3
[Madios da Comunicadin 233 5.5.3-6.3
Subgisiamada Evaluacin 3 TA-8
Comporeni Auloavaluaciin il 734-752
Purevaliacian dal Contral 3.1.1 7IA-T8
Murinayaliiaciin a la Gastidn 3.1.2 i
om0 nis =SENE az
s panadi i
F-'alua-::-':n dal Silana da Contro 321 31-32-8
s ma
Il’.l.ril'ﬂ-ill'l':‘l inlama 322 326 -822
ampanens Flanas LS a3 851
jor amea mio
[Fan da M joramianta Instiucional 3.4.1 a24-43
frares g5 wsjosments o 3.3.2 823

102




CORRESPONDENCIA ENTRE EL MEC] 100020005 v la HTCGP 10002004

MODELD ESTANDAR DE CONTROL INTERNC PARMNOMMA tacnica de sisema de gestion de 13

EL ESTADC COLOMBIANG MECI 1000:2005. | calidad para la rama ejecusiva el poder
Fl'l..lﬂ'“{:‘ﬂ ¥ OEras & ntidades F‘I'E'?'t-i'ﬂ{l ras de
sarvicios. FE'{||]I'EII|:"|:I'5
Thula Hum=ral Hums=ral
[Frocasos
':":'I.THE-'H I-.'ll-:;:nr:‘l.rm-lnh Indiwidus] 333
FHE}' resgansanidsdas 5 5
aponsaididad da E Al 5.1 S51-34
1T ]
h—)cﬁ santEnie oo la [§recsidn 5.2 552
amia Lo s Coordinaciin 48 5.3
ganitrad Invis mea
ridaras PEdicos r 5.4 22
atCiRara s '.'|Ll-] -:l_|-:| rosEn fomcEns =
(mheas
ficanas da Ceanbrod Infsnnog 55
Inidad da Audibara o fLesni "i'_:lil
B aiEmE
s e ik dal baoda k 3]
stamdar da Conirgl InkErng.
Ft:i.;::i i &1 d=5=8
Fma 2 8.2 7
Fma a 8.3 2
FE:".L-"':" 4 8.4
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ANEXO B. Encuesta de Satisfaccién de Eventos

EMCUESTA DE SATISFACCION DE EVENTOS

Codign: AETT

veradn o

EVEMNTC

FECHA

LUGAR

Los resultados de esta evaluadon son muy importantes para tomar a.-:-:id'les de mejoramisnt o en Ja WIE. .Fon
fawor asipne una @lfimdén a2 @da uno de los sipuientes aspectce de aoerdoala eszla devalores de l.a b

donde | es defiderte v § es erozlante

ASPECTOS

CALIFICACION

| GUIAS YT MATERIAL

2

3

4

. Presemtacion v | egibilidad

. Contenido

. EVENT O

. Impartancia de los temas tratadas

. Recursos usados en |2 exposicion

. COMFEREM CIST &GS

. Claridad en la stposicién y dominio de tema

. Diisposicion para responder inguistudes

]| | 0| =] =] o] =| 3| —|

. Auclaracion de Inquist udes

W, IMSTALSCIOMNES

2. Confort (Jluminacion, sonido, comodidad, etc.)

9. Atencion durante o avento

W, COMEMTARIOE Y SUGEREMCIAS

W1, {EM CUALES TEMAS ABOR DADDSE LE GUSTARIA PROFUMDIZAR EM FUTURAS ACTIVIDAD ES?
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ANEXO C. Informe de resultados de evaluacion de jornadas de capacitacion

Con el propésito de conocer la percepcion por parte del equipo de trabajo de la
VIE en relacion con las capacitaciones desarrolladas durante el proceso de
Implementacion del SGC, se realizaron en total 52 encuesta de satisfaccion de
eventos. Con esto se evaluaron aspectos como, la importancia de los temas, la
metodologia, las instalaciones, los medios audiovisuales, la motivacion y la actitud
para resolver inquietudes.

La escala utilizada para la evaluacion es de 1 a 5, como se muestra a

continuacion:

Deficiente Excelente

»

|1 ]2 [3[4]5]

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion por cada
una de las preguntas realizadas:

I. Guias y Material:

1. GUIAS Y MATERIAL

5,04

4,04

3,0+

2,0

1,0

0,0 !
1. Presentacion ylegibilidad 2. Contenido
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La calificacion de la Presentacion y Legibilidad del material obtuvo una calificacion
promedio de 4,6 mientras que el Contenido obtuvo una calificacion de 4,3. Se
observa que el material utilizado fue el adecuado y el publico se lleva una buena

impresion de él.

Il. Evento:

Il. EVENTO

5,0+

4,0

3,01

2,0

1,0

0,0

3. Importancia de los temas 4. Recursos usados en la
tratados exposicién

En relaciéon con el evento, los aspectos evaluados obtuvieron una muy buena

calificacion, en ambos casos fue de 4,5 en promedio.

[ll. Conferencista:
IIl. CONFERENCISTA (S)

5,0+

4,0

3,0

2,0

1,04

0,0 T T 1
5. Claridad enla 6. Disposicion para 7. Aclaracion de

exposicion y responder Inquietudes

dominio del tema inquietudes
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En general el concepto que el equipo de trabajo de la VIE tiene de los
conferencitas es muy bueno, reconociendo su claridad, disposicion y facilidad de

aclarar inquietudes. Este aspecto tuvo una calificacion de 4,6 en promedio

b) Instalaciones

IV. INSTALACIONES

5,04

4,0+

3,0+

2,0

1,04

0,0

8. Confort (lluminacion, sonido, 9. Atencién durante el evento
comodidad, etc.)

El confort y la atencion durante las capacitaciones, también tuvieron una muy
buena calificacion de 4,7 y 4,6 respectivamente. Luego se considera que fueron

las apropiadas.

SUGERENCIAS

e Ofrecer refrigerios cuando las jornadas de capacitacion son extensas.

o Realizar las capacitaciones en horarios y fechas en los cuales la VIE no tenga
tanta afluencia de trabajo.

e Entregar un resumen general de los temas tratados en las capacitaciones del

Sistema de Gestion de Calidad.
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ANEXO D. Caracterizacion del Proceso Gestion de Investigacion y Extension

- oy f Chdigo: GEDI
CARACTERIZACION DE PROCESO ol
GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION g 100 3

Wicerrector de Investigacion y Extension
Directora Transferencia de Conocimiento

Aprobd
Ractor

Fecha de aprobacion

Diciembre 04 de 2007
Resclucion M® |B57

OBJETIVO

Soportar el desarrolle de las politicas de investigacian, extensién y propiedad intelectual de |a Universidad reafirmande la prieridad y el valor
estratégico que la Institucion reconoce en estas actividades como eje fundamental de desarrollo

Proporciona apoyo para el desarrolle de las actividades de investigacién, extension y propiedad inelectual garantizando su correcta

ALCAMNCE formulacién y ejecucian. Su actuacién busca facilitar el desarrollo de acciones en donde confluyan las capacidades e intereses cientificos ¥
tecnoldgicos de la Universidad, con las necesidades de |a sociedad que la redean.
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS BENEFICIARIOS
¢ Politicas v planes de
* Gobierno » Politicas » Formular estrategias y politicas en materia de accién

s Comunidad externa

« Cansejo Superior

* Grupos de
investigacian

« Comunidad cientifica

* Sector empresarial

Gubernamentales

» Foliticas.
Institucionales

» MNecesidad de
difusién y promocién
de investigacion y
extension

+ Oferta y demanda
de investigacién y
extension

» Mecesidades de
recursos

 Informacién de las
actividades de
investigacian.

investigacién y extensién

# Divulgar las actividades de investigacién,
extension y propiedad intelectual de la
Universidad

* Megociacién de convenios

* Gestién de programas de apoyo a las actividades
de investigacién y extensién

* Seguimiento y evaluacion de |as actividades de
investigacién y extensién

« Estrategias y
mecanismos de
difusian.

» Convenios o acuerdos

en mareria de
investigacian ¥
EXTEnsian

¢ Programas ejecutados

* Activos intangibles
[conocimiente
protegida)

¢ Informes de gestion
« Informes técnicos y

financieros de los
proyectos

s Comunidad externa

* Grupos de
investigacian

s Comunidad cientifica

s Comunidad
universitaria

& Seguimiento
Institucional
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Cbdigo: CEOI

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Varsién: 01

Pdgina 2 de 3

s Grupos de
investigacian

» Entidades financiadoras

* Propuesta
Investigacién

»  Términos de la
comvocatoria.

» Solicitud de tramite
fimanciero

Gestién y Promocién de la investigacion

» Gestién de propuestas de investigacién

* Administracidn en la ejecucian de proyectos de
investigacidn

* Proyecto de Investigacion
internc aprobade

* Propuesta de
Investigacian presentada
aentidades externas

» Tramite realizado

e Grupos de investigacién

s Entidades financiadoras

« Unidades gestoras
uis

» Solicitud de
aprobacian de
convenio o contrato

Gestién y Promodén de la Extensién

» Tramite de propuestas de extensién

« Aprobacién del
coMvenio o Contrato

» Entidades Publicas y
Privadas

Gestién y Proteccién de la Propiedad Intelectual

s Grupos de » Activo protegible » Brindar asesoria en materia de propiedad » Recomendaciones y » Institucion
investigacian intelectual planes de accidn
» Comunidad universitaria
» Requerimientos de » Activos protegidos
formacian * Capacitacidny formacién en propiedad intelectual
» Programas ejecutados
Evaluacién y mejoramiento
* Infarmacién del s Medir el desempefo del procese mediante|  Acciones correctivas,
proceso indicaderes de gestian y actividades de seguimiente preventivas y de
mejoramiento
* Seguimiento « Mejorar continuamente el proceso mediante la| ® Informe del desempefic | * Seguimiento Institucional
Institucional * Informacian de aplicacién de acciones correctivas, preventivas y de del proceso

auditorias

» Mo conformidades

mejora

» Acciones aplicadas
gficazmente
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION Cédigo: GE0I
Versiér: 01
CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION
Pigina 3 de 3
MEDICION DEL PROCESO
RECURSOS RESPONSABLES REQUISITOS R
Recursos fisicos: Beneficiario:

* Equipos de cdmputo

Lider del proceso:
Vicerrector de investigacidn y extensidn
Software: 8 H
* Sistemas de Colal ,
informacién de la ) N e
IS Directores de Investigacian y Extension

de las Facultades

* Disponibilidad de recursos para actividades de investigacién,
extensién y propiedad intelectual (Pl) en |2 Universidad

o Cumplimiente  compromises  pactados para  realizar
actividades de investigacian, extensidn y propiedad intelectual

» Asesoria oportuna, clara y concisa en temas relacionados con
investigacion, extensian y propiedad intelectual

Legales y reglamentarios:

Ver Listado Maestro de Documentos Exrernos

Dela
-Acuerdo Superior | 71 y |72 de 1993, Reglamente de propiedad

Ver hoja de vida de los

. Sistera interno de | Directtlmra. de Transferencia de intelectual en mareria de derechos de autor UIS indicadores
VIE COHDC_IPFIEH'EO -Acuerde Superior 066 de 2003, Auwxiliaturas Docentes, de
+ Pagina Wah Coordlnlador'a de Programas y Proyectos | Investigacién, de Extensién y Administrativas
Universidad . Secret.ana\-"IE -Acuerdo Superior 047 de 2004, Politicas de investigacién
Intranet Profgsmnales -Acuerdo Superior 006 de 2005, Politicas de extensién
Auxilizres -Acuerdo Superior 019 de 2005. Reglamento Contratacian
-Acuerde Superior 034 de 2005. Premic Eloy Valenzuela
+ Medios de -Acuerdo)Superinr‘D?H 2005. Creacién de Ia‘VIE
e acitn -Resolucit}n Rector[a 037 de 2006. Delegacién Funcicnes a la VIE
inctitucionales y -Resolucian Rectaria | 720 de 2007, Gastos de viaje
NTC-IS0O 9001:2000:
BXIEITIOS ! - -
Ver Matriz de Interrelacién de Requisitos
SEGUIMIENTC Y MONITOREQ DEL PROCESO REGISTROS DEL PROCESO DOCUMENTOS DE REFERENCIA
* Seguimiento programas del Comité Cperative de
Imvestigacion y Extensién
# Reuniones del equipo de trabajo de la VIE
¢ Realizacian de comité primario de calidad
¢ Verificacion  del cumplimientc de las  metas Ver Listado Maestro de Registros Ver Listade Maestro de Documentos Internas
establecidas en el plan de gestién
« Auditorias internas
* Seguimiente a indicadores
+ Seguimiento a encuestas de satisfaccian
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS
ol Diciembre 04 de 2007 Creacion del documento
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Codigo: CIE.O2

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROMOCION DE LA Version: 01
INVESTIGACION Fagra 18 5
Reviss Aprobd Fecha de aprobacion
Wicerrector de Investigacion y Extensién Rector

Promeover la generacién y el fortalecimiento de condicienes apropiadas para el desarrollo de las actividades investigativas y el desarrollo de

OBJETIVO ) o . - ) S
mecanismos de apropiacién social del conocimiento producto de la investigacién
ALCANCE Aplica a todas las actividades relacionadas con la gestidn y premecidn de la Investigacién
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Beneficiarios
Formular estrategias y politicas en materia de
investigacion
-Gobierno -Politicas
gubernamentales Participar  en  organismos  de  promocién  de|-Politicas de accién Sacdedad

~Consejo Superior

-Sociedad
-Grupes de investigacian

-Planeacian
instituciomnal

-Paoliticas
insticucionales

-Necesidades de gestién y
recursos

- Solicitud de planes de
gestién

Imvestigacién
- Realizar actividad de Benchmarking

-Estudiar y proponer directrices que fomenten y
premaocionen la investigacién.

-Generar planes de gestién que fortalezcan la actividad
investigativa de la Universidad

-Planes de accidn

- Planes de gestion

Grupos de investigacian

Flaneacian
Institucional

-Grupos de investigacién

-Comunidad cientifica

-Sociedad

-Infarmacién relacionada
con investigacion

-Mecesidad de recursos
-Mecesidad de difusigny

promocion de
investigacian

Divulgar las actividades de investigacion

-Realizar el proceso de divulgacion en medios de
comunicacidn institucionales y externos.

Apayar la  consolidacién  de
cientificas de la Universidad

las  publicaciones

Organizar y participar en eventos: seminarios, foros,
@pacitaciones, etc, que fomenten la Investigacion

-Solicitud de medios de
publicidad y difusién

-Recursos gestionados

-Evento organizade o
participacién

~Comunidad institucional

-Comunidad cientifica

Socdedad
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Codigo: CIE.D2

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROMOCION DE Versién: 01
INVESTIGACION Pigina 1 de 5
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Beneficiarios
MNegociacion de Convenios
-Universidad -Ofertay demanda de Firmar convenies en materia de investigacién con los | -Convenios o acuerdos en Grupos de

-Grupos de interés

investigaciénde la ISy la

sociedad

diferentes actores de la sociedad

materia de investigacidn

investigacién
Grupos de interés

~Grupos de investigacién

-Mecesidades de recursos

-Mecesidad de
capacitacién

Gestion de programas de apoyo a la investigacion

-Formular el programa a desarrollar
-Realizar la convocatoria a través
comunicacién

Seleccionar a los beneficiarios

Hacer publico los beneficiarios
Ejecucidn de programas

de mediocs de

-Programa a ejecutado

Grupos de
investigacién

-Grupes de investigacian

-Entidad fimanciadora

-Propuesta de
investigacian

-Términos de la
convocatoria,

Gestion de propuestas de investigacion

Propuestas Internas

-Formular términos de referencia de las convocatorias
-Realizar la comvocatoria 2 través de medios de
comunicacidn

Evaluacian de cumplimientos de compromises
Loordinacion de la evaluacién por los pares externos
-Proceso de seleccian de los beneficiarios

Propuestas Externas

-Difusién de los términos de
COMOCArorias

-Rewisicn de la propuesta por el correspondiente DIEF
-Revision de la propuesta por parte del Comité
operativo de investigacién y Extensién
Tramite de Aval de la Universidad
-Presentacién de l Propuesta
financiadora

referencia de las

ante la entidad

-Proyecto interno de
investigacién aprobade

-Propuesta de investigacién
presentada a entidades

externas

Grupos de
investigacién

Entidad fimanciadora
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Codigo: CIE.02

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROMOCION DE Version: 01
INVESTIGACION Pigina 3de §
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Beneficiarios
Administracion de la ejecucion de proyectos de
investigacion
|.Legalizacién de la propuesta aprobada:
-Entidad financiadora ~Contrato de financiacion | -Firma del contrato de financiacién ~Contrato legalizado
Grupos de

-Grupos de investigacién

-Tabla del presupueste

-Registre en el sistema financiero de la Universidad

-Presupuesto del proyecto

investigacian

-Grupos de investigacion

-Financiera

-Solicitud de tramite
financiero

-Presupuesto del
proyecro

2.Gestion administrativa recursos financieros:

Se radica la solicitud de tramite financiere de algin
Froyectos o programa

-Revisar presupuestalmente, registrar en el sistema y
firma del ordenader de gasto

Se gestiona el tramite por parte de recursos humanos o
Presupuesto

Se autoriza el tramite depnde el correspondiente
registro y soporte

-Tramite realizade

Grupos de
investigacian

-Financiera

~Grupos de investigacion

Vicerrectoria de
Imvestigacian y Extensién

-Informacién de las
actividades de
investigacidn

Seguimiento y evaluacidn de las actividades de
investigacion

-Realizar seguimiento al desarrclle de los diferentes
proyectos y actividades de investigacién

Aerificar el cumplimiento de compromisos de los
programas de investigacion

Evaluar el desempefic en la gestion administrativa de la
“icerrectoria en términos de investigacion

-Informes técnicos y
financieros de los proyectas

=Infarmes de gestian

Organizaciones
externas

Grupos de
investigacion

-Universidad
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GESTIOM DE INVESTIGACION Y EXTEMSION

Codigo: CIE.02

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROMOCION DE Versién: 01
INVESTIGACION Pagna 4de 5
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Beneficiarios

-Seguimiento Institucional

-Informacién del proceso

-Infarmaciéan de auditorias

-Meo conformidades

Evaluacion y mejoramiento

Participar en el comité de condliacién y ejercer su
secretaria técnica

-Medir el desempefo del procese mediante indicadores
de gestidn y actividades de seguimiento

-Mejorar continuamente el proceso mediante la
splicacion de acciones correctivas, preventivas y de
mejora

-Acciones correctivas,
preventivas y de
mejoramiento

-Informe del desempefio del
proceso

-Acciones aplicadas
eficazmente

-Seguimiento
Institucional
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Codigo: CIE.02

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESC DE GESTION Y PROMOCION DE
INVESTIGACION

WVersion: 01

Pagina 5da 5

RECURSOS

RESPONSABLES

REQUISITOS

MEDICION DEL PROCESO

{Indicadores)

Recursos fisicos:

-Equipos de Cémputo

Software:

-Sistemas de informacién
dela UIS

-Sistema internoc de la VIE

-Medios de comunicacién
institucionales y externos

Lider del proceso:
Vicerrector de investigacién y extensidn

Colaboradores:

-Directores de Investigacidn y Extensién de |as
Facultades

-Directora de Transferencia de Conocimiento
-Coordinador de Programas y Proyectos
-Secretaria VIE

-Profesionales

-Auxiliares

Beneficiario:

-Disponibilidad de Recursos para actividades de
investigacién

-Oportunidad en la gestién de los tramites financieros
parala ejecucion de los proyectos

Asesoria oportuna, claray concisa en temas reladonados
con investigacién

~Cumplimiento compromisos pactados para realizar
actividades de investigacidn.

Legales y reglamentarios:
-Ver Listado Maestro de Documentos Externos

De la organizacion:

SAcverdo Superior 066 de 2003, Auxiliaturas Docentes,
de Investigacién, de Extensidn y Administrativas
SAcuerdo Superior 047 de 2004. Politicas de investigacién
SAcuerdo Superior 019 de 2005. Reglamento
Contratacién

Acuerdo Superior 034 de 2005. Premio Eloy Valenzuela
Acuerdo Superior 073 2005. Creacién de la VIE
-Resolucién Recroria 037 de 2006. Delegacidon Funciones
alaVIE

-Resolucién Rectoria | 720 de 2007, Gastos de viaje

NTC-ISO 9001:2000:
Aer matriz de requisitos

-Ver hoja de vida de los
indicadores

SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROCESO

REGISTROS DEL PROCESO

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

-Seguimiento programas del Comité Operative de

Investigacian y Extensién

-Reunicnes del equipo de trabaje de la VIE
-Realizacion de comité primario de calidad
-Verificacién del cumplimiento de las metas
establecidas en el plan de gestién

-Ver Listado Maestro de Registros

-Ver Listado Maestro de Documentos

-Auditorias internas y externas
-Seguimiente a indicadores y acciones de mejora

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

Creacién
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Codigo: CIE.03

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROMOCION DE LA EXTENSION

Version: 01

Pigina | da 4

Revisd

Directora de Transferencia y Conocimients

Aprobo
Rector

Fecha de aprobacion

Facilitar y regular la relacién existente entre la Universidad y el medio, impukande proyectos y actividades de extensién tendientes a

OBJETIVO contribuir al bienestar sodial y la calidad de la vida de la poblacién en el ambito local, regional y nacional.

Aplica a las modalidades o campos de realizacién que correspondan d desarrollo de actividades de extensidn de Asesoria y Consultoria
ALCANCE Profesional y Servicios Tecnolégicos, ofrecidos por las diferentes unidades académicas y administrativas de la institucién (NO se incluyen:

Servicios Docentes Asistenciales, Servicios Culturales, Artisticos y Deportivos, ni servicios de Comunicacion e Informacion).

Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Beneficiarios
Formular estrategias y politicas en materia de
extension

-Geobierno -Politicas

Gubernamentales Participar en organismos de promocion  de | -Politicas de accion -Sodedad

~Consejo Superior
Sociedad
-Unidades gestoras UIS

Planeacién
Institucional

-Paliticas.
Institucionales

-MNecesidades de gestion y
recursos

- Solicitud de planes de
gestién

Extensidn

-Estudiar y proponer directrices que fomenten y
premocionen la extensidn,

-Generar planes de gestion que fortalezcan las
xtividades de extensién de la Universidad

-Planes de accidn

- Planes de gestian

-Unidades gestoras UIS

-Flaneacién
Institucional

-Unidades gesteras UIS

Sociedad

-Infermacién relacionada
con extensian

-MNecesidad de difusién y
promocion de la
BXTENSIGN

Divulgar las actividades de extensién
realizadas en la Universidad

Realizar el proceso de divulgacién en medios de
comunicacién institucionales y externos.

Organizar y participar en eventos: seminarios,
foros,  capacitaciones, etc., que fomenten la
BXCENSiGn,

-Solicitud de medios de
publicidad y difusién

-Evento organizado o
participacién en eventos
organizados por terceros

~Comunidad insticucional

-Sociedad
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Codigoe: CIE.03

Version: 01
CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROMOCION DE LA EXTENSION
Pagina 2 de 4
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Beneficiarios
Megociacién de Convenios
-Universidad -Portafolio de servicios Firmar convenios en materia de extensién con los | -Convenios o contratos -Unidades gestoras UIS

-Grupos de interés

diferentes actores de lasociedad

en materia de extensién

Grupos de intergs

-Unidades gestoras UIS

-Mecesidades de recursos

Gestion de programas de apoyo a las actividades
de extension

-Formular el programa a desarrollar
-Realizar la comvocatoria a traveés
comunicacién

Seleccionar a los beneficiarios
Hacer piblicos los beneficiarios
Ejecucién de programas.

de medics de

-Programa ejecutado

-Unidades gestoras UIS

-Unidades gestoras UIS

-Solicitud de tramite

Tramite de propuestas de extension

-Registro en intranet del tramite
-Revisién y ajuste por parte de la VIE
-Legalizacidn del convenio o contrato

-Aprobacian del convenio
o contrato

-Unidades gestoras
Organizaciones externas

-Unidades gestoras UIS

Vicerrectoria de
Investigacion y Extensién

-Informacién de las
actividades de extension.

Seguimiento y evaluacion de las actividades de
extension

-Realizar seguimiente al desarrollo de los diferentes
convenios y actividades de extension

Nerificar el cumplimiento de compromisos de los
programas de extensién

Evaluar el desempefic en la gestién administrativa de la
Vicerrectoria en términos de extensién

-Infermes de los
COnvenios

=Informes de gestién

Organizaciones externas

-Unidades gestoras UIS

-Universidad

117




GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Codigo: CIE.03

WVersion: 01
CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROMOCION DE LA EXTENSION
Pigina 3 da 4
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Beneficiarios

-Seguimiento Institucional

=Informacién del proceso

=Informacién de auditorias

-MNo confermidades

Evaluacién y mejoramiento

Participar en el comité de conciliacién y ejercer su
secretaria técnica

-Medir el desempeno del procese mediante indicadores
de gestion y actividades de seguimiento

-Mejorar continuamente el procese mediante la
aplicacién de acciones correctivas, preventivas y de
mejora

-Acciones correctivas,
preventivas y de
mejoramiento

«Infoerme del desempedic
del proceso

-Acciones aplicadas
eficazmente

-Seguimiento Institucional
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Cedigo: CIE.03

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROMOCION DE LA EXTENSION

Version: 01

Pigina 4 da 4

RECURSOS

RESPONSABLES

REQUISITOS

MEDICION DEL PROCESO
(Indicadores)

Recursos fisicos

- Equipos de cémputo

Software

Sistemas de informacién
de la UIS

-Sistemna interno de la VIE
Pagina Web Universidad e

Intranet

-Medios de comunicacién
institucionales y externos

Lider del proceso:
Directora de Transferencia de Cenocimiento

Colaboradores:

“Vicerrector de Investigacién y Extensién
-Directores de Investigacion y Extension de las
Facultades

-Coordinader de Programas y Proyectos
-Secretaria VIE

-Profesionales

~Auriliares

Beneficiario:

-Disponibilidad de recursos para actividades de
extension

~Cumplimiento de les compromisos pactades para la
realizacién de actividades de extensidn

Proyectos con organizaciones externasala
Universidad

-Aumento en la gestion propuestas y proyectos de
EXIENsiOn

Legales y reglamentarios:
-Ver Listado Maestro de Documentos Externos

De la organizacién:
~Acuerdo Superior 006 de 2005. Politicas de extension
<Acuerdo Superior 073 2005. Creacién de la VIE

NTC-I1SO 9001:2000:
Mer matriz de requisitos

“Ver hoja de vida de los
indicadores

SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROCESO

REGISTROS DEL PROCESO

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

-Seguimiento programas del Comité Operative de

Imvestigacian y Extensién

-Reuniones del equipo de trabajo de la VIE
-Realizacién de comité primaric de calidad
Werificacién del cumplimiente de las metas establecidas

en el plan de gestién

~er Listado Maestro de Registros

-Ver Listado Maestro de Documentos

~Auditorias internas y externas
-Seguimiento a indicaderes y accienes de mejora

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

Creacién
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Cedigo: CIE.04

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROTECCION DE LA PROPIEDAD | Yersion: 0!
INTELECTUAL Pagina 1 de 3
Revisa Aprobo Fecha de aprobacion
Directora de Transferancia de Conocimiento Ractor

Coordinar y apoyar a nivel institucional las estraregias y programas relacionados con la propiedad intelectual, orientande los procesos de

OBJETIVO
| negociacién de produccion cientificay tecnolégica de la Universidad
Aplica para todas las actividades que invelucren la defensa, registro y respeto a los derechos de propiedad intelecrual provenientes de la
ALCANCE P s ) - LT
produccidn cientifica y tecnolégica de los miembros de la comunidad universitaria
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Beneficiarios
Formular estrategias y politicas en materia de
Propiedad Intelectual
-Gobierno -Politicas
Gubernamentales Participar en organismos relacionades con la | -Politicas de accién -Sociedad
-OMPI -Leyes y normas gestidn y proteccion de la propiedad intelectual
internacionales
~Consejo Superior -Politicas.
Institucionales
Sociedad -Necesidades de gestiony | -Estudiar y proponer directrices que fomenten el | -Planes de accian -Sociedad

<Grupos de investigacion

Planeacian
Institucional

recursos

- Selicitud de planes de
gestidn

Eo ¥y la proteccidn efectiva de la propiedad
intelectual de la Universidad

-Generacion de planes de gestién que incluyan
proyectos relacionados con el fomento de la Pl

- Planes de gestian

~Grupos de investigacion

-Planeacian
Insticucional

<Grupos de investigacion

-Necesidades de recursos

Gestion de programas de apoyo a las
actividades de propiedad intelectual

-Formular el programa a desarrollar

-Realizar |2 convocatoria a través de medios de
comunicacian

Seleccionar a los beneficiarios

Hacer publico |os beneficiarios

Ejecucién de programas.

-Programa ejecutado

~Grupos de investigacion

~Comunidad universitaria
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Codigo: CIE.04

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROTECCION DE LA PROPIEDAD | Yersion: 01
INTELECTUAL Pigna 2de 3
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Benef ios

-Grupos de investigacién

-Desarrollo tecnolégico

Brindar asesoria en materia de propiedad
intelectual

Cfrecer asistencia técnica v administrativa en
rmateria patentes y en general de temas de
propiedad intelectual

Cirigir los procesos de valeracién, negocacién y
wransferencia  tecnoldgica de  los  desarrollos
obtenides en la universidad

-Recomendaciones y
acciones para el plande
gestion

-Grupos de investigacién

-Comunidad universitaria

-Grupos de investigacian

-Mecesidades de recursos

Capacitacion y formacién en propiedad
intelectual

Proveer los mecanismos gue permitan capacitar a
bs investigadores en actividades de gestign y
proteccian de la propiedad intelectual y valorizacién
y negociacién de tecnologia.

-Mecanismes ejecutadeos

-Registro de asistencia y
realizacién a eventos

-Grupos de investigacidn

-Comunidad universitaria

-Seguimiento Institucional

-Infarmacién del procesa

-Infarmacién de auditorias

-MNe confermidades

Evaluacién y mejoramiento

FParticipar en el comité de conciliacién y ejercer su
secretaria técnica

-Medir el desempefc del proceso mediante
indicaderes de gestian y actividades de seguimients

-Mejorar continuamente el proceso mediante la
aplicacién de acciones correctivas, preventivas y de
mejora

-ACciones correctivas,
preventivas y de
mejoramiento

=Informe del desempenc
del proceso

~Acciones aplicadas
eficazmente

-Seguimiento Institucional
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GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Codigo: CIE.04

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DE GESTION Y PROTECCION DE LA PROPIEDAD
INTELECTUAL

Version: 01

Pdgina 3de 3

RECURSOS RESPONSABLES

REQUISITOS

MEDICION DEL
PROCESQ (Indicadores)

Recursos fisicos
Equipes de Cémpute

Lider del proceso:
Software Directora de Transferencia de Conocimiento
Sistemas de informacian Colaboradores:
de la LIS
-Vicerrector de Investigacion y Extensién

-Sistemna interno de la VIE | -Directores de Investigacién y Extensién de las

Facultades
Pagina Web Universidad e | -Secretaria VIE
Intranet -Profesional

-Medios de comunicacién
institucionales y externos

Beneficiario:

-Disponibilidad de recursos para actividades de propiedad
intelectual (informacién, financieros)
Asesorias oportunas, claras y concisas en materia de

propiedad intelectual

Legales y reglamentarios:

Ver Listade Maestro de Documentos Externos

-Ver hoja de vida de los

De la organizacion:

Hcuerde Superior |71 y 172 de 1993, Reglamente de
propiedad intelectual en materia de derechos de autor UIS
Acuerdo Superior 073 2005, Creacion de la VIE

indicaderes

NTC-150 9001:2000:
~er matriz de requisitos

SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROCESO

REGISTROS DEL PROCESO

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

-Seguimiento programas del Comité Operativo de
Investigacian y Extensidn

-Reuniones del equipe de trabajo de la VIE

-Realizacion de Comités de calidad

Nerificacién del cumplimiento de las metas establecidas
-Auditorias internas y externas

-Seguimiente a indicadores y acciones de mejora

Ver Listado Maestro de Registros

-Ver Listado Maestro de Documentaos

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

Creacian
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ANEXO E. Programacion de elaboracion y revision documental

_ ELABORACION REVISION TECHICA
INFORMACION DEL DOCUMENTO . .
Flanificaden P lanificad &n
Mernbre Mernbre
" regponza rezponzabl
MNe Membre del decumento Subproceso Ceodigo Tipeds ble '_:Ejd_-la Fedhafin e '_:Ejd_-la Fechafin
do::umentn nao nao
FROCEDIMIENT O DE ADMINISTRACION EN
LAEJECUCION DE PROYECT OS DE Adrriniztradan
INVESTIGACION Y EXTENSION Irwestigadén y
I Extenzién FIE.Ol |Procedimiento |Fabio 25-un|  21-Jul|Dr. Oscar 21Jul]  0&-Ago
Adrninistradon
GlUIA DE ORGANIZACION DE EVENTOS Irwestigacién y
I Extenzién GIE.Ol |Guia Fabio 21 Jul] 0&-Ago|Dr. Oscar |8-A70| 24-Ago
PROCEDIMIENT © DE GESTION DE Administracién
. | riveatigad &n
I (e hsatle dele Extensien  |PIE.02 |Procedimiento |Fabio | U6-Ago| |8-Ago|Dr. Oscar | 24-Ago| 07-Sep
- e
GUIA PARA LA FORMULACION DE rinistragen
| rvestigad on ¥
7| P EEA T Extension  |GIE.02 |Guia Fabio | |8-Ago| 24-Ago|Dr. Oscar | 07-8ep| 16-8ep
Adrninistragon
FROCEDIMIENT O PARAEL TRAMITE DE N D
- rvestigaaon y re
v [ACTIVIDADES DE EXTENSION Extersien  |PIE.O2 |Procedimierto |Fabio | 24-Ago| 07-Sep|Astrid |6-Sep| 30-Sep
Adrninistradon
Actividades en Propiedad Irteectual Irwvestigad &n y Dra
Wl Extenzién GIE.O3 |Guia Fabio 07-5ep| |&-3ep|Astrid 30-3ep|  |10-Oct
Adrninistradon
Munuzl de v etigader Irveztigad &n y
kil Extenzién MIE.Q |Manual Fabio | &-3ep| 30-Sep|Dr. Oscar [0-Oet| 27-Oct

Fabio Castellance
Responzable elaboradon
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ANEXO F. Guia de elaboracién de documentos.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Cdédigo: GGD.01
1 2 Versiéon: 01
GUIA DE ELABORACION DE
DOCUMENTOS Pagina 124 de 10
Revisé

Vicerrector Administrativo Aorob6 Fecha de aprobacién

Secretario General Vicerrectgr Académico Noviembre 19 de 2007

Dir. Certificacion y Gestion Resolucion N° 1736

Documental
1. OBJETIVO

Definir los lineamientos para la elaboracién y presentacion de los documentos asociados al
Sistema de Gestidn de Calidad de los procesos de apoyo a la docencia, la investigacion y la
extension de la Universidad Industrial de Santander.

2. ALCANCE

Aplica a todos los documentos internos que soporten los procesos de apoyo a
las actividades misionales de la Universidad Industrial de Santander, a
excepcion de los reglamentos considerados documentos especiales dentro del
SGC.

3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

e Acuerdo: Acto administrativo generado por los Consejos Superior, Académico,
de Facultad.

e Documento: Informacion y su medio de soporte.

e Documento transversal: Documento de aplicacion transversal a varios de los
procesos de la universidad.

e Documento especifico: Documento de aplicacion particular a un proceso o
dependencia de la universidad.

e Documento interno: Documento generado dentro del SGC de la calidad de la

Universidad. Ej.: procedimiento, guia, instructivo, entre otros.

e Documento externo: Documento generado por entidades externas a la
Universidad, pero que es requerido en los procesos. Ej.: normas,
especificaciones técnicas, leyes, decretos, resoluciones externas, entre otros.

¢ Formato: Plantilla destinada especialmente a la consignaciéon o anotacion de
datos.

e Guia: Documento que establece observaciones y lineamientos a seguir para
asegurar el cumplimiento de los objetivos.

e Instructivo: Descripcibn escrita y detallada sobre cdémo efectuar las
actividades y procesos de manera coherente, llegando a un nivel de detalle
amplio.

124




Manual: Documento que contiene informacion valida y clasificada sobre un
aspecto determinado. Es un compendio de informacion facilmente accesible.
Ej.: manual de calidad, manual de responsabilidades.

Manual de Calidad: Documento que enuncia la Politica de Calidad y describe
el Sistema de Calidad de la Universidad.

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

Proceso: Conjunto de recursos y actividades interrelacionadas que
transforman elementos de entrada en resultado.

Protocolo Médico: Documento que describe el conjunto de recomendaciones
y procedimientos técnico médicos necesarias para la atencién de una situacion
especificas de salud.

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de actividades
efectuadas o de resultados alcanzados.

Reglamento: Coleccién ordenada de reglas o preceptos, que por la autoridad
competente se da para el desarrollo y cumplimiento de una norma superior.
Resoluciéon: Acto administrativo generado por la Rectoria, Vicerrectorias,
Decanaturas de la Universidad u otras dependencias autorizadas.

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

4. CONTENIDO DE LA GUIA

4.1 CODIFICACION

Los documentos del Sistema de Gestidon de Calidad establecido en los procesos de apoyo de la
Universidad Industrial de Santander se codifican de la siguiente forma:

XYY.ZZ

X: Hace referencia al tipo de documento

YY: Hace referencia al proceso que gener6 el documento

ZZ. Hace referencia al consecutivo dentro del proceso y segun el tipo de
documento

4.1.1 Tipos de documentos del Sistema de Gestion de Calidad

CODIGO TIPO DE DOCUMENTO
*Reglamentos

Manual

Caracterizaciéon

Procedimiento

Guia

Instructivo

Protocolo

—H|—[(®|T0OIZ
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| F

| **Formato |

* Los reglamentos son un tipo especial de documentos que no poseen codificacion.
Su identificacién se realiza a través del nombre y el control de las versiones se realiza

a través de la fecha de aprobacion.

**Para los Formatos incorporados en aplicaciones de software

realiza a través del nombre del formato y no llevan codificacion.

4.1.2 Tipos de Procesos del Sistema de Gestion de Calidad de los procesos de

apoyo
CcODIGO PROCESO
ESTRATEGICOS
DI Direccion institucional
Pl Planeacion institucional
EVALUACION
CA Gestion de la Calidad Académica
SE Seguimiento Institucional
DE APOYO
FI Financiero
TH Talento Humano
IE Gestion de Investigacion y Extension
AR Admisiones y Registro Académico
RF Recursos Fisicos
RT Recursos Tecnoldgicos
Sl Servicios Informaticos y de
Telecomunicaciones
GD Gestién Documental
Cl Comunicacion Institucional
Ju Juridico
RI Relaciones Interinstitucionales de Intercambio
Académico
Cco Contratacion
PU Publicaciones
BI Biblioteca
BE Bienestar Estudiantil
CuU Gestion Cultural

4.2. ASPECTOS DE FORMA

4.2.1 Textos
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Todos los documentos del Sistema de Gestién de Calidad de los procesos de apoyo de la
Universidad Industrial de Santander deben elaborarse segun las siguientes especificaciones:

Fuente de los textos: letra Humanst521BT. El tamafio de la fuente en los
documentos es once (11) a excepcién de los procedimientos y formatos. En los
procedimientos, en las secciones donde se describen las actividades del
procedimiento, responsables y documentos de referencia se utiliza el tamafio diez (10)
y ocho (8) para el texto de los flujogramas. (ver numeral 4.3.3). El tamafio de fuente
para los formatos es de libre escogencia de acuerdo con su contenido.

Fuente de los encabezados: Ver numeral 4.2.2

Espacios: interlineado sencillo.

Titulos: La presentacion de los titulos y la numeracién se realizan de acuerdo con la
siguiente especificacion:

Division Tipo / Tamaiio Directriz

Primer Nivel 1.TITULO 1 Humanst521BT / MayUscula sostenida
11 Negrita

Segundo Nivel 1.1 TITULO 2 Humanst521BT / MayUscula sostenida
11 Negrita

Tercer Nivel 1.1.1 Titulo 3 Humanst521BT / MayUscula inicial
11 Negrita

Cuarto Nivel e Vifeta Humanst521BT / MayuUscula inicial
11

Quinto Nivel - Vifieta Humanst521BT / Mayuscula inicial
11

Nota: Esta numeracion de titulos no aplica para los procedimientos y las caracterizaciones.

Redaccién

Los textos se redactan en forma impersonal con los verbos conjugados en presente. Cuando
se requiera mencionar un numero, primero se escribe en letras y luego entre paréntesis el
ndmero.

4.2.2 Encabezado

Debe presentarse al inicio de cada hoja del documento, y estd compuesto por:

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Cadigo:

B ) Version:
GUIA DE ELABORACION DE
DOCUMENTOS Pagina X de X

Logo de la Universidad: Logo definido en el acuerdo 045 de 2005.

Proceso y Subproceso Asociado: Presenta el proceso y/o subproceso asociado
que realiz6 el documento (si aplica). Debe ir centrado, en mayuscula sostenida,
negrita y en tamaro de letra 9.

Nombre del documento: denominacion con la cual se titula el documento. Debe
ir centrado, en mayuscula sostenida, negrita y en tamafio de letra 12.

Cddigo: Se asigna de acuerdo a los parametros establecidos en el punto 4.1
Debe escribirse la letra inicial en Mayuscula, en negrita, tamafio de letra 9.
Versién: Numero de veces que se ha actualizado el documento. Debe
escribirse la letra inicial en Mayuscula, en negrita y tamafio de letra 9.

Pagina: Se trata de la numeracion de cada una de las paginas del documento.
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En la primera hoja de los documentos, a excepcién de los formatos, se adiciona al
encabezado una fila que contiene:

Reviso6: Describe el cargo de quien revisa el documento.

Aprobd: Describe el cargo de quien aprueba el documento.

Fecha de aprobacién: Muestra la fecha de aprobacion del documento. Lleva el
siguiente formato DD/MM/AAAA

Encabezado de los procedimientos: Al encabezado de los procedimientos
se adiciona una fila con la simbologia del diagrama de flujo en la pagina donde
se inicia la descripcion de las actividades del procedimiento.

Encabezado de los formatos: Al encabezado de los formatos se elimina el
namero de pagina. De ser necesario, se puede eliminar el nombre del proceso
y subproceso. En algunos casos puede ubicarse el codigo y la versién en otro
lugar del formato (no necesariamente en el encabezado).

4.3 CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS

4.3.1 CONTENIDO DE LOS MANUALES

Los manuales del SGC de la Universidad deben contener:

Tabla de contenido: se relacionan los titulos que se encuentran en el
documento y los nimeros de pagina correspondientes. Se escribe la palabra
“contenido” en mayuscula sostenida y centrada. Los numeros de pagina se
ubican en una columna hacia el margen derecho, encabezado con la
abreviatura pag., escrita todo en minuUscula y seguida de puntos a doble
interlinea de la palabra contenido.

Objetivo: Describir el resultado esperado o propdsito final del conjunto de
actividades mencionadas en el documento.

Alcance: Indicar el cubrimiento o limitacién de la aplicacién del procedimiento
(a quién se dirige: personas, procesos, entre otros)

Definiciones y/o Abreviaturas: Escribir los términos administrativos y/o técnicos
y abreviaturas que se consideren necesarios para un claro entendimiento.

El contenido es de libre escogencia de acuerdo con las necesidades del
documento.

Control de cambios: se especifica el cambio realizado, la version del
documento y la fecha de aprobacion.

4.3.2 CONTENIDO DE LAS CARACTERIZACIONES

Las caracterizaciones de los procesos del SGC de la Universidad deben contener:

Objetivo: Define el proposito general del proceso. Responde a las preguntas
qué pretende el proceso y para qué.

Alcance: Describe a nivel macro en donde inicia y en donde termina el proceso,
es decir, la cobertura de las actividades que lo comprenden, asi como la
poblacién a la cual aplica.
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e Actividades: Conjunto de transformaciones que se llevan a cabo sobre las
entradas del proceso y que generan salidas.

o Entradas: Informacién, documentos o elementos necesarios para desarrollar
las actividades propias del proceso.

e Proveedores: Organizacion o persona que proporciona un producto. Pueden
ser entidades externas u procesos internos.

e Salidas: Informacioén, documentos o elementos transformados requeridos en
otras actividades propias o de otros procesos.

e Beneficiarios: Organizacion o persona que recibe un producto. Pueden ser
entidades externas 0 procesos internos.

e Seguimiento y medicién del proceso: Actividades para realizar seguimiento y
medicién del proceso (comités, reuniones de seguimiento, auditorias etc.).

e Responsables: cargo del lider del proceso y sus colaboradores.

¢ Normatividad: Requisitos del cliente, legales y reglamentarios, de la NTC ISO
9001:2000, y de la organizacion.

¢ Medicion del proceso: Indicadores a nivel estratégico, tactico y operativo

e Recursos: Recursos requeridos para el proceso; ya sean recursos fisicos, y/o
tecnoldgicos.

e Documentos y Registros asociados al proceso.

e Control de cambios: se especifica el cambio realizado, la version del
documento y la fecha de aprobacion.

4.3.3 CONTENIDO DE LOS PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos del SGC de la Universidad deben realizarse en el software
Microsoft Visio, cumpliendo con la siguiente estructura:

e Objetivo: Describir el resultado esperado o propésito final del conjunto de
actividades mencionadas en el documento.

e Alcance: Indicar el cubrimiento o limitacién de la aplicacién del procedimiento
(a quién se dirige: personas, procesos, entre otros).

e Definiciones y/o Abreviaturas: Escribir los términos administrativos y/o técnicos
y abreviaturas que se consideren necesarios para un claro entendimiento.

¢ Normatividad: Leyes, normas Yy/o resoluciones macro asociadas al
procedimiento.

e Consideraciones: Escribir las condiciones generales para la realizacion de las
actividades, aclaraciones u otras observaciones que se consideren necesarias.
En caso de no existir, se coloca “No aplica” en el espacio correspondiente.

e La descripcién del procedimiento se realiza en una tabla cuyas columnas
presentan el flujograma, la descripcibn de la actividad, el cargo del
responsable y el cédigo y/o nombre de los documentos relacionados.

- El Flujograma es un diagrama que expresa graficamente las distintas
operaciones que componen un procedimiento o parte de éste,
estableciendo su secuencia cronolégica. (Ver anexo 1). El tamafio de
letra para los textos dentro del flujograma es ocho (8). Para su
realizacién, se recomienda que los simbolos de los diagramas
mantengan un mismo tamafio, por uniformidad.
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- Las actividades se redactan con los verbos conjugados en presente.
Ejemplo: El encargado ‘“realiza” la actividad. Las actividades deben
numerarse en forma secuencial; si una actividad tiene subpasos, éstos
se numeran en orden alfabético. Ejemplo: a), b) y asi sucesivamente..
Para las actividades que se realizan en los sistemas de informacion de
la universidad o en Intranet, en caso de considerarse necesario, se
describer&s rutas de acceso utilizand# el simbolo > .Ej..  (Manejo
de egresos Contratacién  Orden de pago automatico).

- En la casilla “Responsable” se enuncia el cargo de la persona que
realiza la actividad. @ También pueden utilizarse denominaciones
genéricas frente a la normatividad de la universidad o al Sistema de
Gestion de la Calidad, como por ejemplo: ordenador del gasto, Consejo
Superior, Interventor, Unidad Académico Administrativa, entre otros.

- La casilla “documento de referencia” corresponde al cédigo y nombre
del documento interno utilizado para poder realizar esa actividad, o
actos administrativos (acuerdos o resoluciones) de referencia.

- Control de Cambios: se especifica el cambio realizado, la version del
documento y la fecha de aprobacion.

e Anexos: documentos que se requieren para la ejecucion del procedimiento
(tablas, dibujos, planos, entre otros). Si los anexos no aplican, el titulo puede
eliminarse.

4.3.4 CONTENIDO DE LAS GUIAS
Las Guias del SGC de la Universidad deben contener:

e Objetivo: Describir el resultado esperado o propésito final del conjunto de
actividades mencionadas en el documento.

e Alcance: Indicar el cubrimiento o limitacién de la aplicacién del procedimiento
(a quién se dirige: personas, procesos, entre otros)

e Definiciones y/o Abreviaturas: Escribir los términos administrativos y/o técnicos
y abreviaturas que se consideren necesarios para un claro entendimiento.

e Contenido de la Guia: de acuerdo con las necesidades del documento.

e Control de cambios: se especifica el cambio realizado, la versiéon del
documento y la fecha de aprobacion.

4.3.5 CONTENIDO DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS

Los protocolos tienen los mismos elementos de un manual, pero su uso es exclusivo
del &rea de la salud. Dependiendo de las caracteristicas del documento se adiciona el
item de normatividad. El protocolo debe fijar la conducta diagndstica y terapéutica
aconsejable ante determinadas eventualidades clinicas.
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4.3.6 CONTENIDO DE LOS FORMATOS

La descripcién de los formatos, debe procurar llevarse tabulada, pero la estructuracion
del contenido es de libre opcién para quien lo usa. Dependiendo de las caracteristicas
del formato pueden adicionarse instrucciones de diligenciamiento.

4.3.7 CONTENIDO DE LOS INSTRUCTIVOS

Los instructivos deben contener:

e Objetivo: Describir el resultado esperado o propésito final del conjunto de
actividades mencionadas en el documento.

e Alcance: Indicar el cubrimiento o limitacién de la aplicacién del procedimiento
(a quién se dirige: personas, procesos, entre otros)

e Definiciones y/o Abreviaturas: Escribir los términos administrativos y/o técnicos
y abreviaturas que se consideren necesarios para un claro entendimiento.

o Normatividad: si se requiere, se especifican Leyes, normas y/o resoluciones
macro asociadas al instructivo.

e Control de cambios: se especifica el cambio realizado, la version del
documento y la fecha de aprobacion.

e La descripcion del instructivo, en lo posible, se debe llevar tabulada de la
siguiente forma:

Paso N° DESCRIPCION DETALLADA
Donde,
e Paso N°: Es la secuencia numérica dada para expresar cada paso en el
instructivo.

e Descripcion detallada: Se presentan todas las actividades que siguen el orden
dados en los pasos, las cuales deben seguirse para cumplir con el instructivo.

Dependiendo de la necesidad del instructivo puede adicionarse una columna con
imagenes que brinden una mayor claridad al desarrollo de las actividades.

A continuacion se presenta un resumen con los requisitos de cada uno de los
documentos:

M C P G I T F
Encabezado v v v v v v v
Tabla de v
contenido
Objetivo v v v v v v
Alcance v v v v v v
Definiciones v v v v v
y/o
abreviaturas
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Entradas,
salidas,
clientes y
proveedores

Normatividad

v Opcional

Opcional | Opcional

Consideracion
es

Opcional

Descripcion

v v

v v

Indicadores

Opcional

Anexos

Opcional Opcional

Opcional | Opcional | Opcional

Bibliografia

Opcional

Opcional | Opcional v

Control de

cambios

v v v

v v v

Nota: Cuando los items no apliqguen para alguno de los documentos se coloca “No

aplica”.
eliminarse.

CONTROL DE CAMBIOS

En el caso de procedimientos, si los anexos no aplican, el titulo puede

VERSION FECHA DE DESCRIPCION DE CAMBIOS
APROBACION REALIZADOS
01 Noviembre 19 de 2007 Creacioén del documento

Resolucion 1736

Anexo 1. Simbologia de diagramas de flujo.

DEFINICION DE SIMBOLOS

SIMBOLO SIGNIFICADO DEFINICION

Se emplea para el inicio o fin de
diferentes actividades del
INICIO / FIN procedimiento. En su interior, se
( ) escriben los términos INICIO o FIN
en estilo de fuente negrilla y en

mayuscula sostenida.
Representa la actividad llevada a
cabo para la ejecucibn o
transformacion de informacion,
ACTIVIDAD recursos, bienes, entre otros. Se
emplea en las situaciones que dan
nacimiento a un documento o
incorporan elementos de

informacién al mismo.
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DECISION

Se emplea para el disefio de
diferentes caminos de accion que
surgen en una etapa  del
procedimiento ante una circunstancia
planteada. En su interior, se formula
una pregunta que genere las
diferentes alternativas del
procedimiento.

DOCUMENTO

Representa la informacion que
requiera registrarse o documentar
manualmente, que se genera en una
actividad.

PROCESAMIENTO
S.I O INTRANET

Representa la informacién cuyo
procesamiento y registro se realiza
en Sistemas de Informacién (S.I) o en
la intranet de la Universidad.

PROCEDIMIENTO

Representa un procedimiento
predefinido, documentado y

PREDEFINIDO estandarizado en la Universidad.
Representa el vinculo entre
actividades que se hallan en
diferentes partes de un

CONECTOR procedimiento. En su interior se

escribe un numero que sirva de
vinculo y el nimero de la pagina en
donde se encuentra.

CONECTOR DE
PAGINA

Representa el vinculo entre varias
paginas. En su interior se escribe un
namero que sirva de vinculo.
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ANEXO G. Resolucion N° 1857 de 2007

Repiblica de Colombia
Rectoria
i
i

aesoLuciom v | BST o mar
DHcirnire 4

Por s cund e apruston ko dosumienoes del proosio de Den de resitigecin v Extemién pare
Sovarra du Gewsdn de b Csbobed (8 G0C ) ge lox procsme de apoio de s Linssrsded Indemnial de
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ANEXO H. Procedimento control de documentos (PGD.01)

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Cédigo : PGD.O|

PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS

Versién : 01

Pagina | de | |

Revis¢: Secretario General
Vicerrector Administrativo
Director de Certificacién y Gestién Documental

Aprobé: Vicerrector Académica

Fecha de aprobacién: Noviembre [9 de 2007
Resoluciéon N°¢ 1736

OBJETIVO

ALCANCE

Establecer las actividades necesarias para el control de los documentos
en los procesos de apoyo de la Universidad Industrial de Santander
conforme los requisitos de la norma ISO 9001:2000.

Aplica a todos los documentos internos y externos que se utilicen dentro
de los Procesos de apoyo de la Universidad Industrial de Santander. Los
reglamentos son un tipo especial de documento que se rigen por lo
establecido en el Estatuto General de la Universidad y no por lo descrito
en el presente procedimiento.

NORMATIVIDAD

e NTCISC 9001:2000.
e Estatuto General de la Universidad Industrial de Santander (1994)

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

* Acto administrativa: Expresion de voluntad de la autoridad que crea, extinga o modifique una situacién juridica.
» Acuerdo: Acto administrativo generado por los Consejos Superior, Académico y de Facultad.
¢ Copia no controlada: Copia de documentos que se entregan por solicitudes especificas y que no es necesario recoger ni cambiar en caso de

actualizacién.
e Documenta: Informacién y su medio de soporte.

* Documento interno: Documento disefiado para el SGC de la Universidad. Ej.: procedimiento, gufa, instructivo, entre otros. En la UIS se han
catalogado estos documentos como especificos, transversales u obligatorios de norma I1SO 9001:2000.

+ Documento especifico: Documento de aplicacién particular en un proceso de la Universidad.

+ Documento transversal: Documento de aplicacién en varios de los procesos de la Universidad.

* Documento externo: Documento generado por entidades externas a la Universidad, pero que es requerido en los procesos. Ej.: normas,
especificaciones técnicas, leyes, decretos, resoluciones externas, entre otros.
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL Cédigo : PGD.OI

Versién : 01

PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS

Pagina2de ||

DEFINICIONES

Documento obsoleto: Documento que ya no se utiliza, debido a que existe una actualizacién del mismo.

Formato: Plantilla destinada especialmente a la consignacién o anotacién de datos.

Guia: Documento que establece observaciones y lineamientos a seguir para asegurar el cumplimiento de los objetivos.

Instructivo: Descripcién detallada sobre cémo efectuar las actividades y procesos de manera coherente, llegando a un nivel de detalle amplio.
Manual: Documento que contiene informacién clasificada sobre un aspecto determinado. Es un compendio de informacién facilmente accesible.
Manual de Calidad: Documento que describe el Sistema de Gestién de la Calidad de la Universidad.

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

Proceso: Conjunto de recursos y actividades interrelacionadas que transforman elementos de entrada en resultados.

Protocolo Médico: : Documento que describe el conjunto de recomendaciones y procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencién de una
situacion especifica de salud.

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de actividades efectuadas o de resultados alcanzados.

Reglamento: Coleccién ordenada de reglas o preceptos, que por la autoridad competente se da para el desarrollo y cumplimiento de una norma
superior.

Resolucién: Acto administrativo generado por la Rectoria, Vicerrectorias, Decanaturas de la Universidad y dependencias delegadas.

SGC: Sistema de Gestién de la Calidad

CONSIDERACIONES

Documentos internos

Los documentos internos se mantienen de manera actualizada en la Intranet y la Divisién de Servicios de Informacién realiza las copias de seguridad
respectivas. Todo documento impreso se considera como Copia no Controlada.

La creacién o anulacién de los documentos, requiere de acto administrativo. Las modificaciones estan a cargo de las instancias definidas para realizar
la revisién técnica, de acuerdo con la delegacién otorgada (Ver anexo 1). En los casos que las instancias de revisién lo consideren necesario, las
modificaciones se realizan a través de acto administrativo (de acuerdo con el impacto de la modificacién).

En el caso del Manual de Funciones, la Direccién de la Universidad determina las instancias competentes de realizar la elaboracién, revisién y
aprobacién.

Todos los documentos internos del SGC, deben regirse por la normatividad de la Universidad.

El Lider de cada proceso es responsable de que el personal realice las actividades de acuerdo a lo establecido en la documentacién.

Documentos externos

Todo documento de origen externo debe estar relacionado en el Listado Maestro de Documentos Externos y publicado en la pagina Web de la
Universidad.
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cédigo : PGD.0|

Version : 01
PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
Pagina 3 de ||
IniciozFir Actividad Decisiér Documento Procesamiento en £.F. o Procedimiento predefinide Conector Conector de pégina
intranet
DESCRIPCION DOCUMENTOS DE
DIAGRAMA DE FLUJO RESPONSABLE REFERENCIA

INICIO

Identifica la necesidad de
actualizacion

{Es Documento
Interno?

Realiza actualizacién del
Listado Maestro de
Documentos Externos

|. ldentifica la necesidad de actualizacién de los Documentos
Internos o Externos, e informa al Lider del Procesc.

Para los Documentos Internos, la actualizacion se asocia a
creacion, modificacion o anulacion.

Para los Documentos Externos, la actualizacion se asocia a la
normatividad externa aplicable al proceso.

Nota: La actualizacion de los Documentos Externos se debe
hacer periédicamente, a través de medios como:

" Consulta de las paginas Web de las entidades que emiten
normatividad asociada al proceso.

®  Suscripciones o convenios con dichas entidades para que
sean informadas las actualizaciones de la normatividad.

®* Empleo de herramientas de blsqueda ofrecidas por la
Web.

2. En caso de Documentos Externos, realiza la actualizacién del
Listado Maestro de Documentos Externos (LMDE) y lo envia
en medio digital a Secretaria General para la revision respectiva.

Funcionario asociado a

un proceso

Lider del Proceso

Listado Maestro de
Documentos Externos
FGD.02
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cédigo : PGD.OI

u S Version : 0|
PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
. Pagina 4 de ||
DIAGRAMA DE FLU|O DESCRIPCION RESPONSABLE D°:;:':;‘Jgi“

— Realiza ajustes

Revisa el Listado
Maestro de
Documentos Externos

¢EI LMDE requiere
ajustes?

Envia versién digita.  [4—

I

Realiza publicacior

FIN

3. Revisa y verifica que todos los campos del Listado Maestro
de Documentos Externos estén diligenciados correctamente.

4. Realiza los ajustes necesarios y envia nuevamente a
Secretarfa General.

5. Envfa version digital del Listado Maestro de Documentos
Externos a la Divisién de Servicios de Informacién para su
publicacién en la Web.

6. Realiza la publicacién del documento en la Web.

Auxiliar de Secretaria
General

Lider del Proceso

Secretario General

Funcionario de la
Division de Servicios
de Informacion

Listado Maestro de
documentos Externos
FGD.02

Listado Maestro de
documentos Externos
FGD.02

Listado Maestro de
documentos Externos
FGD.02

140




PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cédigo : PGD.OI

illh
U Eﬁ Version : 01
" PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
B Pagina 5 de | |
4 DOCUMENTOS DE
DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE REFERENCIA

requiere crear o
modificar?

Asigna responsable de
elaborar el borrador del
documento

v

Elabora borrador del
documento

]

!

Realiza revision técnica

Es documentc
especifico?

Envia a revisién de las
instancias competentes.

7. En caso de Documentos Internos, si estd de acuerdo con la
necesidad de creacion o modificacion, asigna el responsable de
elaborar el borrador del documento.

8. Elabora el borrador del documento de acuerdo con la guia
para la elaboracién de documentos y lo entrega al lider del
proceso para su revision.

9. Realiza la revision técnica, y si lo considera necesario, asigna
un funcionario con la competencia requerida para acompafar la
revision. En el caso de anulacion, revisa la pertinencia de la
anulacién.

10. En caso de documento transversal u obligatorio de la norma
1SO 9001, el Lider del Proceso solicita la revision a las instancias
competentes (ver anexa |).

Lider del proceso y/o
grupo primario

Funcionaria asignado

Lider del proceso y/o
funcionario asignado

Lider del proceso

Gufa para elaboracién
de documentos
GGD.0!
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cédigo : PGD.O|

Versién : 01
PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
Pagina 6 de ||
DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE D°:;:':E‘JSZDE
I'. Revisa el documento y realiza las respectivas observaciones | |nstancia competente
¥ Realiza revision técnica al lider del proceso solicitante. En el caso de anulacion, revisa la (Ver anexo 1)
pertinencia de la anulacion.
No
Requiere ajustes?
|| Realiza los respectivos 12. Realiza los ajustes necesarios. Lider del proceso y/o
austes funcionario asignado
Solicitud de
D'“ge’;c‘al_'a s‘_’!'c';“d de « 13. Diligencia el Formato de Solicitud de Actualizacién de | Lider del proceso y/o actualizacién de
actualizacion de . N R X N
documentos Documentos y lo entrega a las instancias competentes para el | funcionario asignado documentos
i visado correspondiente. FGD.22
Visa la solicitud de 5 . L, So"?'tufjlde
actualizacién de 14. Visa la solicitud de actualizacién de documentos, como Instancia competente actualizacion de
documentos constancia de su conformidad. P documentos
FGD.22
Solicitud de actualizacién
de documentos
. L 15. Una vez finalizada la revisién técnica del documento envia un
Solicita revision del . . N . i
! profesional de Calidad comunicado al Profesional de Calidad para solicitar la revisién de Lider del Proceso
adecuacién al SGC adjuntando el documento en medio digital.
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cédigo : PGD.OI

Version : 0|
PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
Pagina 7 de ||
DIAGRAMA DE FLU|O DESCRIPCION RESPONSABLE R LD
Rezliza revision de 16. Revisa la coherencia del documento con los pardmetros Profesional Gufa para elaboracién
adecuacion al SGC establecidos en el SGC de acuerdo con la Gufa para elaboracién (Calidad) de documentos

El documento
requiere ajustes?

Realiza modificaciones

Y

Envia solicitud a
Secretaria General

Proyecto de Acto

Administrativc
d

Actualizacién de

Documentos

de documentos y realiza las observaciones pertinentes.

17. Cuando se requiera, realiza los ajustes al documento, a
partir de las observaciones emitidas por el Profesional de
Calidad

18. Envfa un comunicado a Secretaria General para solicitar la
actualizacién de documentos con los siguientes adjuntos:

Solicitud de Actualizacién de Documentos FGD.22, visada
por la instancias que realizaron la revision.

En casc de una creacién o modificacién, documento en
medio digital.

El Proyecto de Acto Administrativo, si es requerido (ver
consideraciones). Debe presentarse en medio digital e
impreso; éste ultimo debe llevar el visado del Lider del
proceso que realiza la solicitud, o del Vicerrector
Administrativo en caso de documentos obligatorios.

Lider del proceso y/o
funcionario asignado

Lider del Proceso y/o

Vicerrector
Administrativo

GGD.0!

Observaciones de
adecuacién al SGC

Solicitud de
Actualizacién de
Documentos
FGD.22
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cédigo : PGD.O|

Versién : 0]
PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
Pagina 7 de ||
DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE D°:;:'::‘Jg:°5

Ajusta version, codigo,
fecha de aprobacién del
documentc

a solicitud contieng
Acto Administrativo?

Ajusta Acte
Administrative y remite
a aprobacién

]

Firma Actc
Administrative

Acto Administrativo

Actualiza el Listadc
Maestro de Documentos

19. Ajusta el niimero de versién en el documento; si es un nuevo
documento, asigna el codigo correspondiente.

- Actualiza los ftems de: aprobé y fecha de aprobacién (incluir
nimero de resolucién, cuando aplique).

- Actualiza la fecha de aprobacion en el control de cambios.

2Q. Si la solicitud contiene Acto Administrativo, ajusta y firma
el Acto Administrativo. Lo remite para firma de la Instancia
competente de aprobacion (Ver anexo ).

2l. Firma el Acto Administrativo de aprobacion del
documento y devuelve a  Secretaria General para su
correspondiente notificacion y publicacion.

22, Actualiza el Listado Maestro de Documentos Internos,
con base en la Solicitud de Actualizacién de Documentos.

Auxiliar de Secretarfa
General

Secretario General

Instancia competente

Auxiliar de Secretaria
General

Acto Administrativo

Listado Maestro de
Documentos Internos
FGD.0I

Solicitud de
Actualizacién de
Documentos
FGD.22
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cédigo : PGD.O|

ll 5 Version : 01
PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
_ Pagina 9 de ||
DESCRIPCION RESPONSABLE O

DIAGRAMA DE FLUJO

Informa al Lider del
proceso de la
actualizacion

]

Envia version digital

i

Publica y actualiza Web

o

Socializa los cambios
realizados.

FIN

23. Confirma al Lider del Proceso de la actualizacién del
documento y de la emisién del Acto Administrativo, cuando

aplique.

24. Envia los documentos en medio digital a la Division de
Servicios de Informacion para su publicacion en la Web.  En
caso de anulacién, solicita la eliminacién del documento.

25. Realiza la publicacion o eliminacion del documento.

26. Cuando se actualice un documento, se socializa a los
usuarios del mismo.

Auxiliar de Secretaria
General

Secretario General

Funcionario de la

de Informacion

Divisién de Servicios

Lider del proceso y/o
funcionario asignado

145




PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cédigo : PGD.O|

Versién : 01

Pagina 10 de ||

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION APF:gl;:C?CE)N DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS
0l Noviembre 19 de 2007 | Creacién del Documento
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL Cédigo : PGD.0|

Versién : 0|

Pagina | | de ||

ANEXOS

Anexo No |. Instancias de elaboracién, revisién y aprobacién de documentos

) REVISION .
DOCUMENTO ELABORACION - APROBACION *
TECNICA DE ADECUACION AL SGC
Lider del proceso que generd el
Documentos Seguimi N documento
. X eguimiento Institucional
obligatorios de . .
Norma ISO Gestion D al Vicerrector administrativo Profesional (Calidad) Rector
9001:2000 estion Documental
Lideres de procesos
involucrados
Lider del proceso que generd el
documento
Documentos i i i ) )
Funcionario asociado a un Funcionario de Planeacién** Profesional (Calidad) Rector
transversales proceso
Lideres de procesos
involucrados
Documentos Funcionario asociado a un Lider del proceso y/o funcionario con|  pyofesional (Calidad) Rector o
especiﬁcos proceso la competencia técnica requerida Vicerrectores

* La creacion o anulacién de los documentos, requiere de acto administrativo. Las modificaciones estan a cargo de las instancias definidas para realizar
la revisiéon técnica, de acuerdo con la delegacién otorgada y segun el impacto, éstas deben ir acompariada de acto administrativo.

**La revisién técnica de Planeacién se realiza a los documentos transversales de los procesos: Financiero, Talento Humano, Contratacién y
Admisiones y Registro Académica.
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ANEXO I. Procedimiento control de registros (PGD.02)

GESTION DOCUMENTAL

Cédigo : PGD.02

PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS

Versién : 01

Pagina | de 5

Revisé: Secretario General
Director de Certificacién y Gestion Documental
Vicerrector Administrativo

Aprobé: Vicerrector Académico

Fecha de aprobacién: Noviembre |9 de 2007
Resolucion N° [736

OBJETIVO

ALCANCE

Establecer las actividades necesarias para la identificacién, el
almacenamiento, la proteccién, la recuperacién, el tiempo de retencién y la
disposicion de los registros del Sistema de Gestién de la Calidad.

Aplica a todos los registros que se utilicen dentro de los Procesos de
Apoyo de la Universidad Industrial de Santander.

NORMATIVIDAD

NTC ISO 9001:2000
Ley General de Archivos. Ley 594 de 2000

DEFINICIONES

Archivo central: Es aquel en el que se agrupan documentos transferidos

por los distintos archivos de gestion de la entidad respectiva, cuya consulta no

es tan frecuente pero que siguen teniendo vigencia y son objeto de consulta por las propias oficinas y particulares en general.

Archivo de gestién: Comprende toda la documentacién que es sometida a continua utilizacién y consulta administrativa por las oficinas productoras

otras que la soliciten. Su circulacién o tramite se realiza para dar respuesta o solucién a los asuntos iniciados.

Formato: Plantilla destinada especialmente a la consignacién o anotacién

Conservacion Total: Aplica a aquellos documentos que tienen valor permanente, es decir, los que lo tienen por disposicién.
Eliminacién: Documentos que han perdido sus valores, sin perjuicio de conservar su informacién en otros soportes.

de datos.

Microfilmacion: Técnica que permite fotografiar documentos y obtener pequefias imagenes en pelicula.
Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de actividades efectuadas o de resultados alcanzados.
Seleccién: Escoger una muestra de documentos de carécter representativo para su conservacion permanente.
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CONSIDERACIONES

Cuando sea necesario crear, modificar o anular un formato, remitirse al Procedimiento control de Documentos.

Los responsables de diligenciar de los formatos de la Universidad, deben hacerlo en tiempo real, en forma legible o utilizando una herramienta
software.

El Lider del proceso tendra en cuenta la Guia para la Organizacién de Archivos de Gestidn y Transferencias Documentales para el almacenamiento de
sus registros y las medidas de proteccidn segin el tipo de informacidn (si es de acceso general o restringido, de acuerdo al Listado Maestrode
Registros).

En el Listado Maestro de Registro se referencian tres (3) tipos de registros: los que provienen de los formatos establecidos por el Sistema de Gestidn
de Calidad, libres de formato (sin una estandarizacién) o externos (que provengan de otras entidades).

Cada Lider de proceso debe garantizar la proteccién de los registros de factores que alteren sus condiciones fisicas tales como polvo, humedad, sol, entre otros
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Iniciof Fin

Actividad

OO

== OO

Documento Procesamiento en S.F. o
intranet

L0 | O

Procedimiento predefinidc Conector

@

Conector de pgina

DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

DOCUMENTOS DE
REFERENCIA

INICIO

Identifica los
registros

Determina el lugar

de almacenamiento
y el acceso

Establece el tiempo
de retenciér

I. ldentifica los registros que pertenecen al Sistema de
Gestién de Calidad.

Nota: Si se requiere crear, modificar o anular un formato, se
debe seguir el procedimiento de control de documentos.

2. Determina el lugar de almacenamiento y el acceso (general o
restringido) de los registros. Para el almacenamiento se tendra
en cuenta la Guia para la Organizacion de Archivos y
Transferencias Documentales. Se deben determinar los
cargos que pueden tener acceso al archivo de los registros,
teniendo en cuenta que si una persona no autorizada requiere
algin registro debe consultarlo a través de los cargos
autorizados. Esta informacion se registra en el Listado Maestro
de Registros.

3. Establece en el Listado Maestro de Registros el tiempo de
retencién o conservacion de cada uno de los registros del SGC.
Se deben tener en cuenta los requerimientos legales para
determinar el tiempo de retencién de algunos registros.

Lider del Proceso y/o
Grupo primario

Lider del Proceso y/o
Grupo primario

Lider del Proceso y/o
Grupo primario

Listado Maestro de
Registros
FGD.03

Gufa para la
Organizacién de
Archivos de Gestidn y
Transferencias
Documentales.

Listado Maestro de
Registros
FGD.03
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Determina la
disposicién final

Actualiza y envia el
Listado Maestro de
Registros

]

Envia a Secretaria
Genera

l

Revisa el Listadc
Maestro de
Registros

]

Envia a la Divisién de
Servicios de
Informacion

I

Publica y actualiza la
Wet

FIN

4. Determina la disposicién a aplicar a cada registro una vez
haya culminado el periodo de retencién del archivo,
registrando esta informacién en el Listado Maestro de
Registros.

5. Actualiza el Listado Maestro de Registros cuando se
requiera, identificando los cambios.

6. Envia el Listado Maestro de Registros a Secretaria General
para su revision.

7. Revisa que los campos del Listado Maestro de Registros
estén diligenciados correctamente,

8. Envia la versién digital a la Division de Servicios de
Informacién para su publicacion.

9. Publica el Listado Maestro de Registros en la Web

Lider del proceso y/o
funcionario asignado

Lider del proceso y/o
funcionario asignado

Lider del procesa

Auxiliar de
Secretaria General

Funcionario de la
Divisién de Servicios
de Informacién.

Lider del proceso y
grupo primario

Listado Maestro de
Registros
FGD.03

Listado Maestro de
Registros
FGD.03

Listado Maestro de
Registros
FGD.03

Listado Maestro de
Registros
FGD.03

Listado Maestro de
Registros
FGD.03
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CONTROL DE CAMBIOS

: FECHA DE .
VERSION APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS
ol Noviembre 19 de 2007 | Creacién del Documento
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ANEXO J. Procedimiento de autidorias internas de calidad

PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL Cédigo: PSE.0I
Universidad
iheuta de i Version : 01
PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
Pagina | de 8

Reviso: Director de Contrel Interno y Evaluacion de Gestién Aprobé: Vicerrector Académico

Vicerrector Administrativo

Fecha de aprobacian: Moviembre |9 de 2007
Resolucion N7 1736

OBJETIVO

ALCANCE

Establecer las pautas necesarias para realizar las auditorias internas
a la Universidad Industrial de Santander de acuerdo con los
lineamientos de la Institucién y del Sistema de Gestion de la

Calidad.

Este procedimiento aplica a las actividades para el desarrollo de las
auditorias del Sistema de Gestidn de la Calidad de los procesos de
apoye de la Universidad Industrial de Santander.

NORMATIVIDAD

Morma NTC 15O 9001:2000.
Norma NTCGP  1000:2004.
Norma NTC ISO 19011.

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

Sistema de Gestion de Calidad (S.G.C) : Conjunto de elementos mutuamente relacionados, utilizados para establecer la politica y ademas para
definir y controlar una Organizacion con respecto a la Calidad.

Alcance de la Auditoria: El alcance describe la extension y limites de la auditoria en términos de localizacion fisica, unidades organizacionales,
actividades y los procesos por auditar, y el periodo de tiempo cubierto por la auditoria.

Auditado: Organizacion o persona que se somete a una auditoria.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditor Lider: Persona externa o funcionario de la Organizacién que coordina y direcciona el desarrollo de la auditoria interna y que cumple con el
perfil establecido.

Auditoria: Proceso sistemitico, independiente y documentado para obtener evidencias de |a auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar |a extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

Auditoria Interna: Proceso sistemitico, objetivo e independiente realizado por la misma Organizacién.
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DEFINICIONES

¢ Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

¢ Conclusiones de Auditoria: Resultados de una auditoria que proporciona el equipe auditor tras considerar los objetivos de |a auditoria y todos los
hallazgos de auditoria.

¢ Criterios de la Auditoria: Comprenden las politicas y procedimientos utilizados como referencia durante toda |a auditoria.

* Equipo Auditor: Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo de expertos técnicos, si se requieren.

* Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hecho u otra informacién que sea pertinente para los criterios de auditoria y que sea
verificable.

* Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada, contra los criterios de la auditoria. Los hallazgos
de la auditorfa pueden indicar conformidad o no conformidad con los criterios de la auditorfa, u oportunidades de mejora.

CONSIDERACIONES

El Director de Control Interno y Evaluacion de Gestién, debe definir el programa de formacion para los Auditores Internos que contribuyan al
fortalecimiento de sus competencias y desempefio, teniendo en cuenta los siguientes parametros :

a) El perfil del Auditor Lider y el Auditor Interno.

b) La informacién registrada en la base de datos de las hojas de vida de los auditores.

c) La certificacién de las experiencias en auditorias.

d) Las evaluaciones de competencias y desempefo realizadas por el Auditor Lider y el lider del proceso al Auditor Interno.
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InicicsFin

Actividac

>

Decisiér

|-

Procesamiento en S.F. o
intranet

-

Documento

-

Procedimiento predefinide

Conector

@

Conector de pigina

DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

DOCUMENTOS DE
REFERENCIA

INICIO

|. Aplica la Matriz de Impacto
para los procesos.

Y

2. Elabora la propuesta del
Programa Anual de Auditorias
Internas de Calidad.

\/

PROGRAMACION DE AUDITORIAS

I. Aplica la Matriz Impacto de los Proceso donde se
analizan los procesos bajo las siguientes variables, teniendo
una escala de evaluacion:

a) Requisitos Criticos de Norma: Grado de intervencién de
los requisitos criticos de norma en cada uno de los
procesos.

b) Numero de No Conformidades detectadas: Se califican
los procesos de acuerdo a las No Conformidades
detectadas durante la auditoria anterior.

c) Transversalidad: Grado de intervencién de determinado
proceso en los demas procesos del $.G.C.

Evaluados los procesos, y teniendo en cuenta el total de
puntos arrojados por la matriz, se establece la frecuencia
anual de las auditorias internas por procesos.

2. Elabora la propuesta del Programa Anual de Auditorias
Internas de Calidad teniendo en cuenta la Matriz de
Impacte.

Para la programacion de las auditorias de calidad, es
necesario considerar que todos los procesos deben ser
auditados por lo menos una vez al afio.

Director de Control
Interno y Evaluacion de
Gestion

Director de Control
Interno y Evaluacion de
Gestion

- FSE.05 Matriz Impacto
de los Procesos.

- Informe de Auditorfas
previas.

- Caracterizaciones de
los procesos.

- FSE.05 Matriz Impacto
de los Procesos.

- FSE.O! Programa
Anual de Auditorias
Interna de Calidad.
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3. Presenta al Rector el
Programa Anual de Auditorias
Internas de Calidad.

iRequiere
ajustes?

4. Realiza los ajustes
correspondientes.

5. Aprueba el Programa Anua
de Auditorias Internas de |4
Calidad.

4

6. Elabora el Plan de
Auditorias Internas de Calidad.

3. Presenta al Rector el Programa Anual de Auditorias
Internas de Calidad.

4. En caso de requerirse, realiza los respectivos ajustes al
Programa Anual de Auditorias Internas de Calidad, de
acuerdo a las observaciones efectuadas y se envia
nuevamente a Rectoria, para su revision.

5. Aprueba el Programa Anual de Auditorias Internas de
Calidad.

PLANEACION DE AUDITORIAS

6. Elabora conjuntamente con el equipo auditor, el Plan de
Auditorfas Internas de Calidad definiendo entre otros, los
siguientes aspectos:

« Objetive.

e Alcance.

e  Equipo auditor.

s Fechas de realizacion de auditorias.

Director de Control
Interno y Evaluacién de
Gestion

Director de Control
Interno y Evaluacién de
Gestion

Rector

Auditor Lider y equipo
auditor

FSE.Ol Programa Anual
de Auditorias Internas
de Calidad.

FSE.Ol Programa Anual
de Auditorias Internas
de Calidad.

FSE.Ol Programa Anual
de Auditorias Internas
de Calidad.

-FSE.02 Plan de
Auditorias Internas de
Calidad.
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7. Aprueba el Plan de
Auditorias Internas de Calidad.

l

€. Comunica el Plan de
Auditorias Internas de Calidac.

A

9. Solicita los documentos del
$.G.C pertinentes.

10. Prepara la documentacion
para la realizacion de auditorias
internas de calidad.

I1. Realiza reunion de
apertura.

7. Aprueba el Plan de Auditorias Internas de Calidad.

8. Comunica el Plan de Auditorfas Internas de Calidad al
lider del proceso auditado. Cualquier modificacién al Plan
de Auditoria Interna debe ser acordada entre las partes
antes de continuar con el proceso de auditoria.

PREPARACION DE AUDITORIAS

9. Solicita los documentos del S.G.C. pertinentes para el
desarrollo de la auditoria.

10. Prepara los documentos necesarios con base en la
revision de la informacién pertinente relacionada con sus
asignaciones de auditoria. Entre dichos documentos se
encuentran las listas de verificacién creadas por cada
auditor.

EJECUCION DE LAS AUDITORIAS

I'l. Realiza la reunién de apertura, en la cual se presenta el
Plan de Auditorias Internas de Calidad, y se resuelven las
dudas existentes, dejando evidencia en un acta reunién de
apertura.

Director de Control
Interno y Evaluacién de
Gestion

Director de Control
Interno y Evaluacién de
Gestion

Auditor Lider y equipo
auditor

Auditor Lider y equipo
auditor

Equipo auditor

-FSE.02 Plan de
Auditorias Internas de
Calidad.

-FSE.02 Plan de
Auditorias Internas de
Calidad.

- Todos los
Documentos y/o
registros necesarios en
los procesos auditados.

-FSE.03 Lista de
verificacion.

-Acta reunién de
apertura.
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12. Desarrollo de auditorfas en
el sitio.

13. Informa al lider del proceso
los principales hallazgos.

v

14. Prepara el Informe de
Auditoria.

4

I5. Realiza reunién de cierre.

12. Recolecta y verifica la informacién de los procesos que
le sean asignados, a través de la revision de documentos y
registros, observacion directa y entrevistas al personal;
confrontandolo con los criterios de auditoria para generar
los hallazgos segtin corresponda.

NOTA: Durante la auditoria, el auditor lider puede reunirse
periddicamente con el equipo auditor para intercambiar
informacion, evaluar el progreso de la auditoria y reasignar
trabajo entre los auditores, segun se requiera.

13. Informa al lider del proceso y al personal involucrado
los principales hallazgos una vez terminada la auditoria.

14. Revisa los hallazgos y prepara el Informe de Auditoria.

15. Realiza la reunién de cierre presidida por el auditor
lider y las personas responsables de los procesos auditados,
para presentar el Informe de Auditoria haciendo énfasis en:
a) Los hallazgos de la auditoria.

b) Las conclusiones de la auditoria.

Esta informacion se presenta para que sea comprendida y
reconocida por el auditado.

Auditor Lider junto a
su equipo auditor

Auditor Lider

Auditor Lider junto a su
equipo auditor

Director de Control

Interno y Evaluacién

de Gestion y Auditor
Lider

-FSE.03 Listas de
Verificacion.

FSE.04 Informe de
Auditorfa Interna de
Calidad.

FSE.04 Informe de
Auditorfa Interna de
Calidad.
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16. Toma las acciones para
eliminar las no conformidades
detectadas.

17. Envia Acciones correctivas

y preventivas establecidas.

18. Manejo y seguimiento de

las no conformidades.

19. Verifica el cumplimiente
de las acciones planteadas.
Y

20. Realiza evaluacior de
desempenc.

v
21. Analiza resultados
obtenidos de la Evaluacion de
Desempenc.

FIN

SEGUIMIENTO Y MEJORAMIENTO

16. Toma las acciones necesarias para eliminar las no
confomidades detectadas y sus causas, empleando el
formato FSE.07.

I7. Envia trimestralmente el estado de las acciones
Preventivas/Correctivas a la Direccién de Control Interno y
Evaluacién de Gestidn.

18. Realiza seguimiento de las no conformidades, segtn lo
estipulado en el Procedimiento Acciones Preventivas/
Correctivas.

19. Verifica la eficacia de las acciones planteadas, segun lo
estipulado en el Procedimiento Acciones preventivas/
correctivas.

20. Realiza la Evaluacion de Desemperfio a los miembros
del equipo auditor.

2l. Analiza los resultados obtenidos en la Evaluacién de
Desempeno del Auditor Internc para ser comentados con
el equipo auditor y tomar las medidas necesarias para
mejorar y tenerlas en cuenta para el préoximo ciclo de
auditoria.

Lider del Proceso

Lider del Proceso

Lider del Proceso

Director de Control

Interno y Evaluacién de

Gestién - Equipo
Auditor

Auditor Lider
Lider del Proceso

Auditor Lider y equipo
auditor

- FSE.07 Acciones
Correctivas/ Preventivag

- FSE. 10 Informe de
Desempefio de los
Procesos.

-PSE.02 Procedimiento
de Acciones
Preventivas /
Correctivas.

-PSE.02 Procedimiento
de Acciones
Preventivas /
Correctivas.

- FSE.08 Evaluacion de
Desempeiio del
Auditor Interno.

- FSE.08 Evaluacion de
Desempeiio del
Auditor Interno.
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CONTROL DE CAMBIOS

, FECHA DE A
VERSION APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS
Cl Noviembre 9 de 2007 | Creacién del Documento
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ANEXO K. Informe de Auditoria interna de calidad

| SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL | copiso -

FSE.C4

|Feche del Informe: 0B-10-07 | MN® Informe Auditoria: 1-07

PROCESO GESTION DE LA INVESTIGACION ¥ EXTENSION

Mo se han aprobado e implementado en el proceso los siguientes reguisitos establecidos
en la norma NTC-150 30071:20030 v bisicos para garantizar la implementacion eficaz del
Sistema de Gestidn de la Calidad:

-

¥

Aprobacidn de les decumentos segdn lo establecide en el procedimiento control de
documentos.

Indicadores v actividades de seguimiento que permitan evaluar el cumplimiento del
abjetive del proceso (Subprocesas),

Feporte y tratamiento de preducto no conforme, acciones correctivas y preventivas.
Evaluacidn de la percepcidn de los beneficiarios de los servicios de cada proceso

ASPECTOS POSITIVOS

B

v

'

La calidad de la documentacidn elaborada para el proceso vy subprocescs, cbienida
como resultade de un trabaje en equipe.

Auncgue se cuenta actualmente con herramientas o sistemna de informacién internos
"excel” sobresale el proyvecto de disehar un software que permita  realizar
sequimients v cantrol a los proyectas que se gestionan en el subproceso de Gestidn
v Promocion de la Investigacidn,

Los proyectos en desarrollo 2007 v definidos en el Plan de Gestidn del afo 2008,
como fuentes de mejaramiento cantinug v fortalecimiento de la gestidn del proceso y
SLIS Arocesas,

Los mecanismos implementados para el seguimiente & la gestion del proceso vy
subprocesas, bajo la arientacion de los lideres, & través, de reunicnes ¢ comités se
permiten el analisis de informacion, fomentar el mejoramiente continuo vy la toma de
dacisionas efactivas,

La herramienta axistente "Sistema de Informacién de Extensidn Universitaria”, para
el control contractual de los pravactos.

ASPECTOS POR MEJORAR

P

Agilizar la implernantacian del Sisterna en los subprocesos Gestian ¢ Proteccion de la
Frapiedad Intelectual v Gestion y Promocidn de la Extension,

Revisar v majorar el documanto GIE.O1 Guia de Qrganizacion de Eventos, en o
referente a: - Diseno g inclusidn de un formata "lista de venficacion” que evidencie
en la actividad "Coordinacidn de la organizacién” |a varificacion de |a organizacian
legistica del avento. De igual forma en el tem 5.2 Organizacion para eventos
externos on los cuales participa la VIE incluir el anterior formato para evidenciar en |z
actividad "Asistir al evento” la verificacidn de la logistica.
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CODIGO :
m SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL ERE 04
‘ IMFORME PRELIMINAR ALUDITORIA | WERSION: 1
# Asegurar que en el Listado Maestre de Registros se incluyan todos los registros
externos @ intemosg splicebles al proceso y subprocesos, de igual forma gue el
Listado Maestro de Documentos Externos contenga todos los documentos externos
aplicables al proceso.
#* Revisar y mejorar log Procadimientos PIE. QO3 Tramite de Actividades de Extension v
PIE.OT Administracidn an la Ejecucian de Provaectos de Investigacion y Extansian, las
actividades que involucran modificaciones a propuestas, contrafos o convenios,
incluyendo:
- Begistro de la modificacidn,
- Tipo de modificaciones que se pueden presentar,
- Responsables de ravisidn v aprobacion de la modificacion.
- Comunicacian de la modificacién a los invelucrados.,
Aungue sobresale la gestién realizada para desarrollar el portafolio de servicios que
contieng informacidn institucional @ informacian de los  grupos de investigacion, es
importante agilizar esta gestidn tenienda en cuenta qua se tiens proyvectado la
elaboracitn de los portefolios correspondientes a los grupos & investigacién
reconocidos v posteriormenta, integrarlos para consolidar el ponafolio de la
institucidn.

R

NO CONFORMIDADES

# Se ewidencia gue no  todos los provectos de oxtensidon de la institucién son
contralados  bajo Ios lineamigntos establecidos  por el Subprocese Gostidn de
Fromocitn y Extension {s6lo sa incluyen los qua raquicren firma del Reclor], aungue
s@ cuenta con la herramienta  "Sistema de Informacidn de Extensién  Universitaria®
para su control. Lo anterior, incumple la norma NTC 150 2001:2000. en sus
requisito: 7.1 Planificacidn de la Realizacidn del Producto.

OBSERVACIONES

FIRMA AUDITOR (ES) ) FIRMA RESPONSABLE DEL PROCESO

;;::ﬂl’ﬁa"la urJ-a"-l’-"' g Mrj—‘n.‘;_ f
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ANEXO L. Informe de desempenao.

Uiiverisdad . Codigo: FSEI0
== I"H INFORME DE DESEMPENG DE LOS PROCESOS

VYersion: 01

PROCESO | Gestion deinvestigacion y extension SUBPROCESO

Fecha de Seguimiento: 29-Feb-08

DESEMPENO DEL PROCESO

{. COMPORTAMIENTODE INDICADORE S

Nivel de smrisfacdin de los bensfidarics de log Legrar en loe benefidarice una percepdén altarnerte favorable

NOMBRE DEL INCHCADOR procssce Apoyo OBJETIVO de log predudtce ¥ 2ervid e ofreddos por loe procesce de apoyo

Meta 0% FI'E!:IJEI'.“:.I’E. Anual Unidad Forcentaje
de medicion

Sentido
Responzable de . .\ ador de Calidad Feriodo  del., 7 (MSEMIZEn | i rizar
mdll’ Equlmlelll:n minimizar o
miantener]
RESULTADOS

b1 QBESERVACIOMES:
ﬂ aax
R
€ e
T,
= s
c 5
oo 1k
% Yo o B00% ACCIONES DE ME|ORA:
g
= T

7

2007 2003 2009
Pericdo de Evaluacion :‘f{;nl RESF OMNEABLE
FERICDO DE EVALUACION
Semestre 2007 2008 2009
VALOR 84,79
META 20,090
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Codigo: FSE.ID

Dt .
o “lH INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Yersion: 01
PROCESC Caestion de investigacion y extension SUBPROCESO |
Fecha de Seguimiento: 29-Feb-08
DESEMPENO DEL PROCESO
{. COMPORTAMEENTODE INDICADORE S
- . Fropordonar a lee benefidarice inforradon veraz, dara y
MNOMEBRE DEL INDHCADOR | Asertividad en la eomunicad on OBJETIVO g . . S
rezpetucea, que fadlite 2u interacd&n con la Inetitud én.
Meata 50% . Unidad Forcentaje
de medicion
Sentido
Resp:nnsable de Fadilitador de Calidad Perlndn de 007 [I'\-jLalxirlnizar. M i rrizar
medir seguimiento minimizar o
mantener]
RESULTADOS
OBSERWACIOMNES:
-
]
=
2 g
. 20,0 ACCIOMNES DE ME|ORA
< a0 1
v
TEX
2007 2005 2003
Periodo de Evaluacion :‘f{;ﬂl RESF OMNEABLE
FERICDO DE EVALUACION
Semestre 2007 2008 2009
VALOR 87,0%
META, 50,05
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(e ) ) ) Cadigo: FSE.10
Irhmitriad de “ H PROCESO GESTION DE INVESTIGACION Y EXTENSION
Yersion: 01

PROCESD ‘ Gestitn deirvestigacion y edension SUBPROCESC

Fecha de Seguimiento: 29-Feb-05

DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTODE INDICADORE 5

MOMBRE DEL INDICADOR Oportunidad en la redlizadén de loe tramite OBJETIVO ::t::]i:zlzjd: E loce trimitez =dlidtadce en loe tiermnpos

finandercs

Meta 0% Frecuencia | & @ Unidad  [Porcertsje
de medicion

Sentido
Responsable de . . ' de Calidad Periodo  de| . ; 0oz T, | —
medir seguimiento minimizar o
mantener]
RESULTADOS

00% CBEERWACIOMES:
K] Fara el dlodo del indicador == establedd cormne meta que loe tramites de
H 30,0% la MIE para realizar |z contraradién y pago de Ordenes de Compra
] Ordenez de Fage Manual w Ordenes de Frestadén de zervides == realicen
2 2 800%
L] O 7agw en 3 diaz habilezs.
‘E & Toaox -
!; a

=}

§ o 600% ACCIONES DE ME|ORA
T E O 5452
S = toox
2
= 40,0%
Ed

30,0%

QCT-HOv 2N EHEER? - FERRERS 20IR
Periodo de Evaluacion ::::n | RESF OMNEABLE
FERIODC DE EVALUACION
Trimestre OCT - NOY 2007 NERO - FEBRERD 201
VALOR 54 505 74 6%
META 90, 0% 20,026
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Codigo: FSE.I10

INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Yersion: 01
2. SFGUIMIENTOAL PRODUCTO YO SERVIAIO NO CONFORME
Cantidad Tipe de Producte yio Servicie no conforme’ Observaciones
Ze distratarniento a cada una de las devaludeones y se tuve en
9 Develuden de doournentad on en &l tramite finandero por incomplirnients de ouenta en el formato de edidgtud de auxiliaura ool edr un
requerimientos espado para que &l estudiante wverifique que notiens otroa
benefidce.

3. ESTADODE ACCQONE 5 CORRECTIVA S (AC) YPREVENTIVAS (AF)
M° Acciones Abiertas MN° Acciones Cerrodas

Ovigen Cantidad Observaciones
AC AP AC AP
Auditoria Intermna I I Debide a las |!np||c.1<:|ones de esta accion es un plan
trazado ados anos
Producte No Conforme 9 Se implementaron mecanismos de contrel para evitar

estas inco nsistencias

Revision porla Direccion

Indicadores de Calidad

Evaluacion de la Satisfaccion
del Beneficiario

Mapa de riesgos

Proveedores

Ctros 3 2 i La AF es una accion que invo lucra varias fases.

4. ESTADODE ACOQONE S DE MEJORA
Cantidad Cumplidas Sin cumplir Observaciones

Fueron acd onez de implermentad &n inmediata, con

|2z oualez ze ha realizado un Mmejoramiento

4 4 cortinue a proceso
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Codigo: FSE.IQ

INFORME DE DESEMPENC DE LOS PROCESOS

Yersion: 01

5 DIFICULTADESEN EL DESARRQLLO DEL PROCE 50

Se identifican una hetercgeneidad en reladgon con el grade de madures que prezentan | prooezce adminigtrativee de las dos grandes adividades que compenen este prooeeo,
Irwestigadén w Extenzién. Miertraz en irvestigadén el rmanejo institudonal conzidera que todas laz acividades adrministrativas estdn concertradaz en la Vicerredoria, parg
extension, cada unidad académioo administrativa realiza estas adividades de manera asténoera e independients, por |o que el contro ala gestion de esta adividad ze dificltal

encrrnemnentes. Sin erbarge, ze plantea un plan de acdén tendierte a rejorar el control de laz adividades de extenzién enrmarcade bajo loz lineamiertcs dadez por |g)
Urniversidad en relad&n con estas adividades.

& NECE SDADE 5DEL PROCE SOYSUBPROCE SO PARA CUMPLIR LAS METAS

La unidad e= responsshle de la promodon, apoyo w adrninistradén de adividadezs de irvestigadon y extension. For esta razon lee resultades de investigadon w extengion
ingtitudonalez dependen pardamente de ella y rayoritariamente de que existan condidones idoneas para que grupee de inwestigadon y de expertoz ejecsten
eatisfactoriaments tales proyedeos. Tales condidonen imvoluaran formadén ¥ expertida, dedicadén, infrasstrucura y estirmuloe, entre otroe. En este momento e analiza el
enfoque inatitudonal para desarrdlar |as adividades de extension ¥ realizar algunos gjustes gue permiticran |ograr un mejoer seguimiento y benefido de las mismas.

¥. RECOMENDACIONE S
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ANEXO M. Encuesta de satisfaccion

GESTION DE INVESTIGACICON Y EXTENSION

Fromoy emos lagensracion, transferenday uso del conccimisnto desde bl srids haoiatodos los
sactores de |a socied =f
1
Mo b Fechax
E-rriail: T &l o sk

Por favor @lifique nuestro servido wtilzando los sipuientes valores 10 20 20 40 50, con el nomero
| como putaje miima y &l ndmera b comao purtaje maima

. Evdusk:s sguantes apecmsde la asesmia y onantacidn presada por & equips de oabape de
la¥icaremonade hwestigaciin y Extansin(YIE:

i) Amabilidad de los fundonarice (Atendén respetucd) IO =0 0O 40 +0O
b} Claridad de lainfarmadén suminstrada IO =0 0O 40 +0O
&) Oportunidad de respuesta IO =0 0O 40 +0O
di Weraddad de lainffomadén suministrada IO O =0 40 =0
;ﬁ:ﬁgdmm ainive de satidacasn @mnles savido s prescath s IO O O 4O O

30 Congderands la mansra en que la ¥JE realiza la adminisradgén de ks poystos de
investigackiny exenddn. eraluslo s sguiattes apecos

I Sepuimiento ala epaudon de los provecos. IO 20 =0 400 s0O
b Tiempa (de |2 etapa comespondients a la%E) de respuesta parala . 4

gestion de los tramites finanderce H E HE .
c) Adividades & instrumentos (talleres, formularics, manuales) IO O O 4O O

implementadce para apayar 13 administradon de € proyedos
m]

4. Bvdus del.a b las siguiaites caractaisricas para cada une de bs programas mencionadas a
continuaddn en ks que ha pard d pado):
Corvocatonafinanciacon de

Mo ilidad Irv sstigadores Py ectos | My aXigacian

) Pertinenda g 280 0O 449 O g @O :@O@ 44 =0
by Cobertura 0 20 O 49 =0 g @O 0@ 404 =0
2 Claridad en |E aiterics de mignaden 10 20 20 40 <O 10 0 =0 4O =0
)y Cportunidad g =0 =0 4 =0 g @O @O 44 =0
Mm:m:;;q:iﬁ.lpos de EROOEIN
) Pertinenda 10 =0 O 40 =0 10 2O =0 40 =0
by Cobertura 0 20 =0 4 =3 g 0O 0@ 404 =0
&) Claridad en | aiterics de =ignaden 10 20O 0 40 <O 10 0 =0 4O =0
i Dportunidad 0 @0 =0 49 =0 g @O :@aA 44 =0
Sogerubabdad de Srupos de Zornocatona Proy ectos
I riv g ackin Extenmin
) Pertinenda g @0 =0 44 =0 g @O 0O 4 =0
b Cobertura 0 20 0O 4 =a g 20O :0@3a 40 =0
2 Claridad en |E aiterics de =ignaden 10 2O =0 40 <O 10 0 =0 40 =0
) Dportunidad g @0 =0 49 =0 g @O =[O 440 =0

L ComAamdns 4 o4e alguna obsgvackin o agsranda que mos panita ofrecads un mEor
SV dce

s gradecam oz = valic= opinién quanos parm ite m 4 orar cada dia nuestre senicia
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ANEXO N. Resultados de la encuesta de satisfaccion

Con el propdsito de conocer la percepcion por parte de los beneficiarios del
Proceso de Gestion de Investigacion y Extension se aplico la encuesta presentada

en el Anexo M, a un total de 20 lideres de proyectos de investigacion.

La escala utilizada para la evaluacion es de 1 a 5, como se muestra a

continuacion:

Deficiente Excelente

»
»

1 2 | 3] 4|5

Los resultados obtenidos en la evaluacidon por cada una de las preguntas

realizadas fueron los siguientes:

1. Asesoriay Orientacion

ASESORIA Y ORIENTACION

5,0
4,5 46

4.2 42

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

Amabilidad Claridad Oportunidad Veracidad

En general la percepcion de los beneficiarios hacia los atributos de la asesoria que
se brinda en la VIE es muy aceptable, registrando en promedio 4,4 de calificacion

frente a estos aspectos.
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2. Nivel de Satisfaccion

SATISFACCION
5,0

4,1

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

Satisfaccion

El nivel de satisfaccién obtenido en promedio fue del 4,1. Es un resultado confirma
que los beneficiarios del proceso tienen una buena percepcion del servicio

prestado

3. Administracion de Proyectos

ADMINISTRACION DE PROYECTOS

5,0
42
4,0 |

3,0 +

2,0

1,0

0,0

Segumiento Oportunidad Instrumentos

Se observa una buena valoracion en relacion con la administracion de proyectos al
presentar una calificacion promedio de 4,1. Esto evidencia, que los beneficiarios

aceptan la manera en que se realiza la administracion de los proyectos.
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4. Programas Ofrecidos en la VIE

Pertinencia Criterio de Asignacion
50 a7 a7 a7 48 50
— 4,5 B (. 4,5
4,6 4,6 4 44 44
42 424 4,1 Tl 40 41
38

3.8 384 e
3.4 341
3,0 301
2,6 2,6
22— 1 2,2
1,8 T T T T T 18 T T T T T

Movilidad Proyectos Mantenimiento PRODEIN  Sostenibilidad  Proyectos Movilidad Proyectos Mantenimiento PRODEIN  Sostenibilidad ~ Proyectos

Investigacion Extension Investigacion Extension
Cobertura Oportunidad
50 5,0
4,6 4,6
42 42 46
20 3.9 38 3,9 38 39
38 & 38
35

34 3 34
3,0 3,0
2,6 2,6
2.2 22
18 18 T T T

Movilidad Proyectos Mantenimiento PRODEIN  Sostenibilidad ~ Proyectos Mouilidad Proyectos Sostenibilidad Proyectos Extension

Investigacion Extensién Investigacion

En relacion con la Pertinencia y Criterio de Asignacion de los programas ofrecidos
por la VIE, se tiene una buena percepcion del beneficiario al presentar en
promedio 4,7 y 4,1 respectivamente. Sin embargo, en aspectos como Cobertura y
Oportunidad, con promedios de 3,6 y 3,9 respectivamente, se observa una
tendencia relativamente baja que puede significar inconformismo en relacién con

alguno de estos temas.
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