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Anexo 50.13 Hojas de vida 03 del proceso servicio formacion para el trabajo
Anexo 50.14 Hojas de vida 01 del proceso servicio centro vida

Anexo 50.15 Hojas de vida 02 del proceso servicio centro vida

Anexo 50.16 Hojas de vida 03 del proceso servicio centro vida

Anexo 50.17 Hojas de vida 04 del proceso servicio centro vida

Anexo 50.18 Hojas de vida 05 del proceso servicio centro vida

Anexo 50.19 Hojas de vida 01 del proceso proyecto religioso

Anexo 50.20 Hojas de vida 01 del proceso proyecto social

Anexo 50.21 Hojas de vida 01 del proceso gestion de recursos
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Anexo 50.22 Hojas de vida 02 del proceso gestidon de recursos

Anexo 50.23 Hojas de vida 03 del proceso gestidon de recursos

Anexo 50.24 Hojas de vida 04 del proceso gestion de recursos

Anexo 51. Procedimiento segregacion de funciones

Anexo 52. Planes de emergencia de la organizacién

Anexo 52.1 Plan de emergencias del Centro Educativo y Rehabilitativo Don Luis
Guanella

Anexo 52.2 Plan de emergencias del colegio Santa Lucia

Anexo 52.3 Plan de emergencias del Techo Fraterno Sagrada Familia
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GLOSARIO!

= ACCION CORRECTIVA: acci6on tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable.

= ACCION PREVENTIVA: accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

= AMBIENTE DE TRABAJO: conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza
el trabajo.

= ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: parte de la gestion de la calidad
orientada a proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la
calidad.

= AUDITADO: organizacion que es auditada.

= AUDITOR: persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

= AUDITORIA: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de

determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

= CLIENTE: organizacion o persona que recibe un producto / servicio.

'ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION. Sistemas de gestion de la calidad: fundamentos
y vocabulario. Ginebra: ISO, 2005. 32 p. (ISO 9000:2005)
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CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA: resultado de una auditoria que

proporciona el equipo auditor tras considerar los hallazgos de una auditoria.

CONTROL DE LA CALIDAD: parte de la gestion de la calidad orientada al

cumplimiento de los requisitos de la calidad.

CORRECCION: accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

DEFECTO: incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto

especificado.
DISENO Y DESARROLLO: conjunto de procesos que transforma los requisitos
en caracteristicas especificadas o en la especificacion de un producto, proceso

0 sistema.

EFICACIA: extension en la que se realizan las actividades planificadas y se

alcanzan los resultados planificados.

EFICIENCIA: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
EQUIPO AUDITOR: uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.
ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION: disposicién de responsabilidades,
autoridades y relaciones entre el personal.

EVIDENCIA DE LA AUDITORIA: registros, declaraciones de hechos o
cualquier otra informacidén que sea pertinente para los criterios de la auditoria y

guesean verificables.

GESTION: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.
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HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: resultados de la evaluacion de la evidencia

de la auditoria recopilada frente a los criterios de la auditoria.

MANUAL DE LA CALIDAD: documento que especifica el Sistema de Gestion

de la Calidad de una organizacion.

MEJORA CONTINUA: actividad recurrente para aumentar la capacidad para

cumplir los requisitos.

NO CONFORMIDAD: incumplimiento de un requisito.

OBJETIVO DE LA CALIDAD: algo ambicionado, o pretendido, relacionado con

la calidad.

ORGANIZACION: conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de

responsabilidades, autoridades y relaciones.

PARTE INTERESADA: persona 0 grupo que tenga un interés en el

desempefio o éxito de una organizacion.

PLANIFICACION DE LA CALIDAD: parte de la gestién de la calidad enfocada
al establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los
procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir

con los objetivos de la calidad.
POLITICA DE LA CALIDAD: intenciones globales y orientacion de una

organizacion relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta

direccion.
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PROCEDIMIENTO: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un

proceso.

PROGRAMA DE AUDITORIA: conjunto de una o mas auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdésito

especifico.

PROVEEDOR: organizacion o persona que proporciona un producto o servicio.

REPROCESO: accién tomada sobre un producto no conforme para que

cumpla con los requisitos.

SATISFACCION DEL CLIENTE: percepcion del cliente sobre el grado en que

se han cumplido sus requisitos.

SISTEMA DE GESTION: sistema para establecer la politica y los objetivos y
para lograr dichos objetivos.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: sistema de gestion para dirigir y

controlar una organizacion con respecto a la calidad.
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RESUMEN

TITULO: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y RESPONSABILIDAD SOCIAL BASADOS EN
LAS NORMAS ISO 9001:2008 & ISO 26000:2010 RESPECTIVAMENTE, PARA LA COMUNIDAD

DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA.?

AUTORES: “YENIFER TORRES OROZCO”, “DIANA MARCELA RUEDA CADENA” y “OSCAR
HENRY LAYTON MORALES”?

PALABRAS CLAVES: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, NTC ISO 9001:2008, NTC ISO
26000:2010, RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL, DISENO, DOCUMENTACION E
IMPLEMENTACION, MEJORA CONTINUA.

DESCRIPCION:

Este trabajo describe el disefio, documentacién e implementacion de un Sistema de Gestion de
calidad para la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, el
cual se fundamenta en el cumplimiento de los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008 en todos
sus procesos. También contiene el disefio de un plan de accién para la NTC ISO 26000:2010. Se
realizd una mejora en los procesos misionales de la organizacion que comprenden el proceso
servicio centro vida, el proceso educativo formal, el proceso servicio formacion para el trabajo y el
proyecto religioso.

Este proyecto inicia con la visita por parte de los autores del mismo a las instalaciones de la
organizacion para realizar un diagnéstico de valoracion inicial que permitié proponer y llevar a cabo
los planes de mejora en los procesos misionales y que ademas establecié las bases de partida
para el proceso de implementacion del sistema Gestién de Calidad en todos los procesos de la
organizacion, seguido por un acompafiamiento en todas las etapas del proceso sin provocar
traumatismo por los cambios en la metodologia de trabajo del personal de la organizacion.
Basados en el ciclo Deming se logré satisfactoriamente el objetivo de implementacién de la norma.
Se capacito al personal involucrandolo en cada una de las etapas del proceso, a su vez se
sensibilizaron en la importancia de aplicar la Responsabilidad Social Empresarial en la
organizacion para entre otras cosas mantener un ambiente laboral adecuado y hacerla mas
competitiva con respecto a las demas instituciones que prestan los mismos servicios.

Finalmente se realizaron dos auditorias internas y se hicieron las debidas correcciones a los
hallazgos de las mismas, aplicando acciones correctivas, preventivas y de mejora en todos los
procesos de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA.

2 . . .
Proyecto de grado modalidad Practica social.

3 . .y ;. L. . . .
Facultad de ingenierias fisico-mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Directora: Ingeniera Siomara Hernandez
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ABSTRACT

TITLE: SOCIAL RESPONSIBILITY AND QUALITY MANAGEMENT SYSTEM BASED ON
STANDARDS 1SO 9001:2008 / ISO 26000:2010 RESPECTIVELY, FOR THE COMUNIDAD DE

LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA.*

AUTHORS: “YENIFER TORRES OROZCO”, “DIANA MARCELA RUEDA CADENA” y “OSCAR
HENRY LAYTON MORALES”

KEYWORDS: QUALITY MANAGEMENT SYSTEM, NTC ISO 9001:2008, NTC 1SO 26000:2010
CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY, DESIGN, DOCUMENTATION AND IMPLEMENTING,
CONTINUOUS IMPROVEMENTS.

DESCRIPTION:

This document describes the design, documentation and implementing of quality management
system for COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA which in
the based on the achievement of requirements of NTC ISO 9001:2008 standards regarding all its
processes. It also contains the design of an action plan for the NTC ISO 26000:2010. An
improvement in the management missionary processes was made, involving life center serving
process, the formal education process, the job training service process and the religious project.

This project begins with the visit to the organization’s facilities by the authors of it in order to make a
diagnosis of initial assessment that allowed to propose and carried out improvement plans in
missionary processes as well as set up basis to start the process of implementing the quality
management system in all organization processes followed by the accompaniment in all the stages
of the process, avoiding to cause shock to the staff involved in the organization, due to the changes
on work methodology. Based on the Deming cycle, the standard implementing goal was
successfully achieved. The staff was trained, involving them in each of the stages of the process
and at the same time, they were sensitized about the importance of applying Corporate Social
responsibility in the organization in order to keep a suitable work environment, among other things,
and make the organization more competitive regarding other institutions providing the same
services.

Finally, two internal audits were carried out and corrections of the findings were made, applying
corrective, preventive and improvement actions in all the processes of the COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA.

*Draft grade social practice mode.
5Faculty of physical and mechanical engineering. School of Industrial and Business Studies.
Director: Engineering Siomara Hernandez
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INTRODUCCION

La implementacion de un sistema integrado es una herramienta de competitividad
y desarrollo de los negocios de una organizacion, sin embargo el éxito no esta
garantizado por la certificacién en si, en cuya implementacion las organizaciones

invierten una buena cantidad de dinero, tiempo y esfuerzo.

Actualmente, las empresas de todo el mundo, sin importar su tamafio o sector
econdémico, estan siendo presionadas para ser cada vez mas productivas,
eficientes y competitivas, eso conlleva a que estén en constante busqueda de

mejores métodos y sistemas que ayuden en el cumplimiento de este objetivo.

Uno de los aspectos claves para el éxito de un sistema de gestion integral esta en
gue la organizacion entienda los beneficios de incluirlo en el manejo del negocio
para tener un mejoramiento continuo que efectivamente contribuya al

mejoramiento de los resultados de los procesos.

Si bien la implementacion del sistema es muy importante como punto de partida, el
mantenimiento y mejoramiento del mismo requiere de estrategias que garanticen
en el tiempo la maduracién del mismo y se evidencie el compromiso firme por
proteger la salud y seguridad de los empleados, la calidad de sus productos

/servicios y el medio ambiente.

De conformidad con lo anterior, la calidad entendida como el grado en que un
producto o servicio cumple o supera las expectativas de sus clientes, adquiere una
mayor relevancia y por ende mayor atencibn en las organizaciones vy
concretamente en el sector empresarial. La COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE
LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, no es ajena a esta realidad, de modo que

la gerencia tomo la decision de implementar un sistema de gestion de calidad de
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acuerdo a los lineamientos de la norma ISO 9001:2008 y establecer un plan de
accion para un sistema de gestion de responsabilidad social de acuerdo a los
lineamientos de la norma ISO 26000:2010 y para lograrlo integré un equipo de

trabajo del cual hacen parte los Autores de este proyecto.
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1. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Tabla 1. Cumplimiento de objetivos

OBJETIVO

CUMPLIMIENTO

NUMERAL DE LA TABLA
DE CONTENIDO

Disefar, documentar,
implementar y evaluar un
sistema de gestion de calidad y
desarrollar un plan de accién de
responsabilidad social segun los
lineamientos de las normas ISO
9001:2008 & I1SO 26000:2010
parala empresa COMUNIDAD
DE LOS SIERVOS DELA
CARIDAD OBRA DON
GUANELLA.

Con el disefio y la
implementacién del SGC en la
COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA se
adquiere el compromiso y la
necesidad del mejoramiento
continuo en cada uno de los
procesos de la organizacion,
con la ayuda de los
funcionarios.

El proyecto se desarrolla
desde el numeral (5) cinco
hasta las
recomendaciones y
conclusiones en los
numerales (14) catorce y
(13) trece.

Elaborar un diagndstico que
incluya las actividades de
mejoramiento de los procesos
misionales que haya
desarrollado previamente la
empresay los resultados
obtenidos.

Se realiz6 el diagnostico en
donde se constat6 los avances
de la organizacion en sus
procesos misionales, ademés
la relacion de estos con los
requisitos de la norma 1SO
9001:2008.

La fase de diagnéstico
para la norma ISO
9001:2008 se desarrolld
en el numeral 5y para el
diagnéstico de la norma
ISO 26000:2010 se
desarroll6é en el numeral
11.2

Identificar el estado actual de la
empresa con relacion a los
requisitos de la norma ISO
9001:2008 & 1SO 26000:2010, los
procesos que haran parte del
sistema de gestidn, asi como las
fortalezas y debilidades que
pueden ser de utilidad para el
proceso.

Se confronto los requisitos de
la norma ISO 90001:2008 con
la realidad de los procesos de
la organizacion; asi como la
identificacion del estado actual
de la organizacion frente a los
requisitos de la norma ISO
26000:2010 por medio de
entrevistas.

se realiz6 una entrevista
para confrontar los
numerales que conforman
la norma 1ISO 26000:2010
en el anexo 2°y en la lista
de chequeo para
confrontar los requisitos de
la norma 1SO 90001:2008
en el anexo Q.

Sensibilizar y capacitar al
personal que labora en LA
COMUNIDAD DE SIERVOS DE
LA CARIDAD OBRA DON
GUANELLA en cada una de las
etapas que conlleva ala
implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad y el
desarrollo del plan de accion de
Responsabilidad Social.

Se llevaron a cabo jornadas de
capacitacion, sensibilizacion y
socializacion al inicio, durante y
al final de la implementacion
del sistema de gestion de
calidad; asi como jornadas de
socializacion de la norma 1SO
26000:2010. Por medio de
evaluaciones los lideres de
cada proceso midieron la
eficacia de las jornadas.

La etapa de sensibilizacién
y capacitacion se llevo a
cabo en el numeral 7.

Documentar los procesos
desarrollados en LA
COMUNIDAD DE SIERVOS DE

En esta etapa de
documentacion se describe las
actividades de creacion de

La fase de documentacion
para la norma ISO
9001:2008 se realiz6 en el
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LA CARIDAD OBRA DON
GUANELLA por medio de la
identificacién y revision de la
informacion existente que
permita establecer mejoras y la
elaboracion de nuevos
documentos que garanticen el
cumplimiento de los requisitos
establecido en las NTC
9001:2008.

procedimientos, manuales,
guias, formatos, politicas,
lineamientos, para ser usados
en los procesos
correspondientes segun la
norma.

numeral 8.

Implementar el Sistema de
Gestion de Calidad y desarrollar
un plan de accién de
Responsabilidad Social en LA
COMUNIDAD DE SIERVOS DE
LA CARIDAD OBRA DON
GUANELLA estandarizando de
esta forma los procesos
desarrollados en la empresa.

Con la implementacién del
SGC en la organizacion se
identificaron los procesos a los
cuales se les cre6 un
procedimiento con el propdsito
de estandarizarlos y generar el
mejoramiento continuo de los
mismos, asi como la creacion
de un plan de accién de la ISO
26000:2010.

La fase de implementacién
de la norma ISO
9001:2008 se realizo en el
numeral 9 vy el plan de
accion de responsabilidad
social se desarrollé en el
numeral 11.

Realizar dos auditorias internas
para evaluar el estado del
Sistema de Gestion de Calidad, e
identificar oportunidades de
mejora en sus procesos.

Se realizaron dos auditorias
internas durante la
implementacion del SGC con el
proposito de identificar
causales de no conformidad y
aplicar las respectivas mejoras.

Las auditorias internas se
realizaron en los
numerales 10.1y 10.2.

Elaborar e implementar los
planes de mejora resultado de
las dos auditorias.

Una vez propuestas las
acciones de mejora resultantes
de las auditoras, se analizaron
por parte de la organizacion y
se llevaron a cabo con su
respectivo seguimiento.

Loa planes de mejora se
realizaron en los
numerales 10.1y 10.2.

Fuente: Autores
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2. GENERALIDADES DEL PROYECTO

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las organizaciones mejor calificadas a nivel internacional, se caracterizan por
enfocar sus valores misionales en la satisfaccion del cliente, el mejoramiento
continuo, y ser aquellas donde el recurso humano se sienta mas a gusto, y es en
este aspecto donde un Sistema de Gestion de calidad y responsabilidad social, se
vuelve una herramienta imprescindible para aquellas organizaciones que deseen

mejorar el clima organizacional de su entorno.

Entre los problemas que identificamos inicialmente en la COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA encontramos una necesidad
de mejoramiento de sus procesos, con el fin de brindar un mejor servicio y de
crecer como organizacion. Para esta es importante generar confianza entre su
comunidad, la cual es su principal cliente, fidelizandolos a través de la mejora
continua. También es necesario el mejoramiento de las operaciones para generar
una imagen corporativa que atraiga a las empresas 0 personas que realizan
aportes a la organizacion lo cual se veria reflejado en un aumento de sus ingresos.
En la investigacion preliminar que realizamos, encontramos otros problemas que
requieren una solucién. La organizacion presenta una distribucién disfuncional de
cargos, donde se puede observar que una misma persona se responsabiliza de
funciones de otros cargos, que no necesariamente son afines (Ver Anexo 2), lo
cual genera desorganizacion en sus procesos productivos, e ineficiencia en la

organizacion.

La COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
enfoca sus procesos a dos labores: la obra social y la labor productiva. Para la
organizacién es importante mejorar los procesos de cada uno de estos dos

enfoques, ya que la labor productiva es el mayor impulso de la labor social, y la
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labor social mejora las condiciones de desarrollo de las diferentes comunidades

gue se benefician de sus servicios.

Asi como este problema, buscamos identificar otros a lo largo del proyecto, los
cuales no generen valor al proceso productivo de la empresa y deben ser
regulados para el correcto funcionamiento, la implementacion de las normas ISO y

su futura certificacion.
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO

3.1.1 Obijetivo general.

Disefar, documentar, implementar y evaluar un Sistema de Gestién de Calidad y
desarrollar un plan de accion de Responsabilidad Social segun los lineamientos de
las Normas ISO 9001:2008 & ISO 26000:2010 para la empresa COMUNIDAD DE
LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA.

3.1.2 Objetivos especificos.
o Elaborar un diagnéstico que incluya las actividades de mejoramiento de
los procesos misionales que haya desarrollado previamente la empresa y los

resultados obtenidos.

o Identificar el estado actual de la empresa con relacion a los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 & ISO 26000:2010, los procesos que haran parte del
sistema de gestion, asi como las fortalezas y debilidades que pueden ser de
utilidad para el proceso.

o Sensibilizar y capacitar al personal que labora en LA COMUNIDAD DE
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA en cada una de las etapas
que conlleva a la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad y el

desarrollo del plan de accion de Responsabilidad Social.
o Documentar los procesos desarrollados en LA COMUNIDAD DE

SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA por medio de la

identificacion y revision de la informacion existente que permita establecer mejoras
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y la elaboraciéon de nuevos documentos que garanticen el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la NTC 9001:2008.

o Implementar el Sistema de Gestion de Calidad y desarrollar un plan de
accion de Responsabilidad Social en LA COMUNIDAD DE SIERVOS DE LA
CARIDAD OBRA DON GUANELLA estandarizando de esta forma los procesos

desarrollados en la empresa.

) Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de

Gestion de Calidad, e identificar oportunidades de mejora en sus procesos.

o Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos

auditorias.

3.2 ALCANCE

El alcance para este proyecto comprende el desarrollo de las actividades
relacionadas con el disefio, documentacion implementacion y mejoramiento de los
procesos de la “COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON
GUANELLA”, basado en la NTC ISO 9001:2008, hasta la segunda auditoria
interna con la elaboraciéon e implementacion de los planes de mejoramiento,
ademas de la elaboracion de un plan de accion para la posterior implementacion
por parte de la organizacién de la NTC 1ISO 26000:2010.

3.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Con este proyecto se pretende ayudar a LA COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE
LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, que busca implementar y certificar su
sistema de gestion, cumpliendo con los lineamientos y requisitos establecidos en
las Normas Técnicas Colombianas y ademas de ser certificados y mantener esta
certificacion, ayudar a llevar de forma organizada y eficiente todos los procesos
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gue se realizan en la comunidad para poder brindar un mejor apoyo a sus clientes,
en todas las areas que ellos lo requieran, estar preparados para las auditorias que
se hagan para que puedan rendir informe de sus procesos, recursos y donaciones,
mantener honestidad y credibilidad en sus acciones frente a las personas,
entidades y empresas que en la actualidad estan apoyando esta labor social y asi
lograr a mediano y largo plazo que mas personas, empresas y entidades
nacionales e internacionales se interesen por apoyar estas labores y asi poder
ayudar a mas nifios, nifias, jovenes y adultos mayores que lo necesitan. De

acuerdo a lo anterior, la pertinencia del proyecto se da en los siguientes aspectos:

o Pertinencia practica: Este proyecto pretende estandarizar y regular las
operaciones del LA COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA
DON GUANELLA, permitiendo efectividad y garantia en la prestacion de sus

servicios.

o Pertinencia social: LA COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA tiene como objetivo fundamental Educar y evangelizar
preferentemente a las personas en estado de vulnerabilidad. Este proyecto busca
estandarizar sus procesos y mejorar la prestacion de los servicios ofrecidos a la
comunidad de Bellavista, con el fin de mejorar su calidad de vida, tener mayor
cobertura y capacidad y asi cumplir el suefio de su fundador, el apoyo a los grupos

vulnerables de la sociedad.

3.4 RESULTADOS ESPERADOS

En ésta modalidad los minimos resultados esperados son:
. Documentacion del Sistema de Gestidon de calidad basado en la Norma ISO

9001:2008 y la creaciéon de un plan de accion del sistema de Responsabilidad
social basado en la norma ISO 26000:2010.
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) Implementacion y evaluacién del Sistema de Gestién de Calidad basado en
la Norma 9001:2008.

o Ejecucion de dos auditorias internas con la elaboracion e implementacion

de sus respectivos planes de mejoramiento.
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4.1

4. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION

Imagen 1. Escudo de la organizacion

COLOMBIA

Fuente: Archivo organizacion

Nombre: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON

GUANELLA

Tipo de Empresa: DE SERVICIO
Ciudad Sede: BUCARAMANGA

Web: http://www.wix.com/colombialuisquanella/website

Personeria Juridica; 17 de Febrero de 1988
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Imagen 2. Instalaciones servicio formacion para el trabajo

Fuente: Autores

4.1.1 Resefia Histérica.

La Congregacion de los Siervos de la Caridad, es una Congregacion religiosa
clerical de derecho pontificio, fundada en Como (ltalia) por San Luis Guanella, que
reconoce como fecha de fundacion el 24 de marzo de 1908, cuando los primeros

miembros del Instituto emitieron por primera vez los votos religiosos perpetuos.

Las obras comenzaron a funcionar en el afio 1886, en Como, con la apertura de la
Pequeiia Casa de la Divina Providencia, (a la que mas tarde llamara simplemente
Casa de la Divina Providencia, para evitar confusiones con el instituto del
Cotolengo en Turin), y en colaboracion con las Hijas de Sta. Maria de la
Providencia, don Guanella, dedic6 energias y sacrificios a la fundacion de la
Congregacion masculina. A partir de entonces se dedicé a abrir espacios a la

caridad cada vez mas grandes.

Rapidamente parti6 desde Pianello Lario (Como) para abrir nuevas obras
caritativas en diversas partes de Italia, Suiza y Estados Unidos de América. En
esos primeros afos fundacionales, empiezan a tomar forma las dos
Congregaciones, la masculina de los Siervos de la Caridad y la femenina de las
Hijas de Sta. Maria de la Providencia, que enseguida le ayudaran a realizar sus
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proyectos, o mejor dicho, sus suefios, que permanecian como una semilla en su

interior desde que era pequefio.

En 1894 Pietro Moroni se convirtié en su primer sacerdote, ordenado por el Card.
Andrea Ferrari, el cual ordenaria otros sacerdotes en 1895. Otro grupo de 24
fueron ordenados afios mas tarde por Mons. Polin, Obispo de Adria-Rovigo. Tras
unos afos de votos temporales, el 24 y 28 de marzo de 1908 los primeros 17
sacerdotes emitieron los votos simples perpetuos junto al fundador.

Posteriormente recibieron una visita apostolica que concluyé con la concesion del

decreto papal di lode el 15 de agosto de 1912.

La aprobacién provisional de las Constituciones se obtuvo el 10 de julio de 1928, y
la definitiva el 16 de julio de 1935.

El periodo inmediato a la muerte del Fundador fue muy delicado, porque, por una
parte, los miembros de la Congregacion, habiendo recogido la herencia y la
espiritualidad, sienten la obligaciébn de proseguir el camino iniciado por el
Fundador; pero por otra parte son llamados por la Iglesia y por el mundo a
continuar en la fidelidad al carisma y al mismo tiempo se les invita a la innovacion,

a trazar nuevos surcos en el campo de la caridad y de la solidaridad.

La historia de los primeros veinte afios es una prueba de cémo el periodo
carismatico de los inicios necesitaba una nueva organizaciéon y de como la
continuidad del Instituto fue garantizada gracias al trabajo de hombres que habian
saboreado los ideales del fundador, dandose cuenta al mismo tiempo de los

limites.
En el periodo sucesivo, mientras se va consolidando la herencia recibida, por otro

lado surgen nuevas y numerosas Obras, casas de formacion, parroquias y centros

pastorales, tanto en Italia como en el exterior, sobre todo en América Latina. En
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estos Ultimos decenios la tienda de la caridad se ha extendido a zonas de mision:

India, Filipinas, Africa.

4.1.2 Mision.

Educar y evangelizar preferentemente a las personas en estado de vulnerabilidad,
mediante el método preventivo, que quiere transformar su realidad, promoviendo
su propia dignidad y dando testimonio del amor providente y misericordioso de

Dios.

4.1.3 Vision.

Ser una Comunidad con una profunda espiritualidad, construyendo un futuro
sostenible, con Cohermanos y laicos unidos por el carisma y motivados para llegar
a la calidad y a la promocion de la vida en plenitud.

4.1.4 Valores.

1. Confianza en la providencia

2. Espiritu de familia

3. Caridad

4. Valorizacion integral del ser humano

5. Vision abierta, tolerante y de amplios horizontes

6. Transparencia.

4.1.5 Organigrama.

Ver Anexo 8.
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5. MARCOTEORICO

Para colocar en contexto este proyecto, es necesario abordar los conceptos de
calidad, responsabilidad social, sistemas de gestion, 1ISO, ISO 9001 e ISO 26000.
Los términos “calidad” y “responsabilidad social” pueden tener muchos

significados y acepciones de acuerdo en el contexto en el que sean usados.

5.1 CALIDAD

En el ambito industrial, empresarial y organizacional la “calidad” es entendida
como el grado en que un producto o servicio (0 incluso toda una organizacion)
cumple con unos requisitos intrinsecos, que pueden haber sido explicitos bien sea
porque el cliente asi lo ha indicado, el estado lo exige o la organizacion determina
gue son necesarios, 0 que, aunque no son explicitos, su incumplimiento supone

una pérdida de competitividad, de valor agregado, o ambas.

5.2 ISO

La organizacion Internacional de Normalizaciéon, 1SO, nace luego de la Segunda
guerra mundial, pues fue 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 mas de 146 paises,
sobre la base de un miembro por el pais, con una secretaria central en Ginebra,

Suiza, que coordina el sistema.
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Debido a que ISO ("International Organization for Standardization") puede tener
diferentes acrénimos segun el idioma (“IOS” en inglés, “OIN” en francés por
Organization internationale de normalization), sus fundadores decidieron darle

también un nombre corto que sirviera para todos los propdsitos.

Escogieron “ISO”, derivado del Griego isos, que quiere decir “igual”’. Sin importar el
pais, cualquiera que sea el idioma, la forma corta del nombre de la organizacion

siempre es ISO°.

Las normas desarrolladas por ISO son voluntarias, comprendiendo que ISO es un
organismo no gubernamental y no depende de ningun otro organismo
internacional; en consecuencia, no tiene autoridad para imponer sus normas a

ningun pais.
5.3 SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

El propésito de un sistema de calidad es permitir conseguir, mantener y mejorar la
calidad. Es improbable que pudiera producir y mantener la calidad requerida a
menos que la empresa se dote de la organizacion adecuada. La calidad no es una
cuestion de suerte, tiene que ser dirigida. Jamas ningun esfuerzo humano, ha
tenido éxito sin haber sido planeado, organizado y controlado de alguna forma. El
sistema de calidad es una herramienta y, como cualquier herramienta, puede ser

un activo valioso (o puede ser maltratada, abandonada o mal empleada).

Dependiendo de la estrategia, los sistemas de calidad le permiten alcanzar todas
las metas de calidad. Tienen un propoésito similar a los sistemas de control
financiero, sistemas de tecnologia de informacion, sistemas de control de

inventarios y sistemas de direccion de personal. Estos organizan los recursos para

6http://www.iso.org/iso/about/discover-iso_isos-name.htm
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poder alcanzar ciertos objetivos, estableciendo reglas y una infraestructura que, si
se siguen y mantienen, proporcionaran los resultados deseados. Ya se trate de
gestionar costos, inventarios, personal o calidad, se necesitan sistemas para
enfocar el pensamiento y el esfuerzo de las personas hacia los objetivos
prescritos. Los sistemas de calidad se enfocan en la calidad de lo que la
organizaciéon produce, no considerando a los individuos que la componen, sino a

la organizacién como un todo’.

Los sistemas de calidad pueden dirigirse a una de las metas de calidad o a todas

ellas, y pueden ser tan pequefios o tan grandes como usted desee.

Pueden ser especificos de un proyecto, o pueden estar limitados al control de
calidad, es decir, mantener los estandares mas que mejorarlos. Pueden incluir
programas de mejoramiento de la calidad (Quality Improvement Programmes,
QIPs), o abarcar lo que se llama gestion de la calidad total (Total Quality
Management, TQM)®

Frederick Taylor, afirma que todo método de trabajo es susceptible de ser

mejorado.

Sullivan (1994) define el mejoramiento continuo como un esfuerzo para aplicar

mejoras en lo que se entrega a los clientes en cada area de las organizaciones.

Para Deming (1996), la administracién de la calidad total requiere de un proceso
constante, que sera llamado mejoramiento continuo, donde la perfeccién nunca se

logra pero siempre se busca.

7http://tangara.uis.edu.co/biblioweb/

%150 9000 Manual de sistemas de calidad. HOYLE, DAVID. Editorial Paraninfo, Tercera edicion. Espafia, 1996.
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Para la ISO, el termino se emplea para indicar que el empresario deberia mejorar
su sistema de gestion de la calidad donde encuentre oportunidad, exista
justificacion, cultura de la calidad y se cuente con los recursos necesarios para
dicha mejora, lo cual no significa que el empresario deberia mejorar simplemente
por mejorar pues el mejoramiento continuo es un proceso que describe muy bien
lo que es la esencia de la calidad y refleja lo que las empresas necesitan hacer si

quieren ser competitivas a lo largo del tiempo.

Los sistemas de gestion de la calidad tienen que ver con la evaluacién de la forma
como se hacen las cosas y de las razones por las cuales se hacen, precisando por

escrito el como y registrando los resultados para demostrar que se hicieron.

Segun Harrington (1987), en el mercado de los compradores de hoy el cliente es
el “rey”, es decir, que el cliente es la persona mas importante en el negocio y, por
tanto, los empleados deben trabajar en funcion de satisfacer las necesidades y
deseos de él; el cliente es parte fundamental del negocio ya que es la razén por la

cual este existe, por lo tanto merece el mejor trato y toda la atencion necesaria.

Por otro lado, los japoneses han introducido el término Kaizen que se define como

una mejora incremental o continua.

Para Harrington (1993), mejorar un proceso, significa cambiarlo para hacerlo méas
efectivo, eficiente y adaptable. Que cambiar y como cambiar depende del enfoque

especifico del empresario y del proceso.

Kabboul (1994) define el mejoramiento continuo, el Kaizen, como una conversion
en el mecanismo viable y accesible para que las empresas de los paises en vias
de desarrollo cierren la brecha tecnoldgica que mantienen con respecto al mundo

desarrollado.
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Tabla 2. Etapas de la calidad®

ETAPA

DESCRIPCION

CONTROL DE LA CALIDAD

Enfoque de la calidad basado en los atributos del producto segun requisitos
de conformidad. La calidad se entiende como una etapa final de la
elaboracion de los productos. Requiere un personal especializado en la
funcion de evaluar respecto a una tabla de atributos técnicos y de
mercados.

ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD

Enfoque de la calidad basado en el cambio de perspectiva en el producto
hacia un sistema de calidad. Por lo tanto, los énfasis en el proceso ya no
estan puestos solamente en el como se esta haciendo, sino en el cémo se
deberia hacer. En este sentido, son cruciales la documentacion de
procesos, el establecimiento de procedimientos, las instrucciones de trabajo,
la planeacion y control. Sin embargo, el control se centra en procesos de
auditoria que llevan al aseguramiento, logro del disefio, proceso y
resultados.

CONTROL DE LA CALIDAD
TOTAL

Enfoque de la calidad basado en el control de los procesos de produccion.
Aungue se mantiene el objetivo de la conformidad de los productos respecto
a los requerimientos técnicos y de marcado, la calidad se expande a todo el
proceso de produccién y no solo a una etapa final. En este sentido, es
crucial la documentacién de los procesos, la recoleccién de datos de
desempefio, la auto-inspeccion y la retroalimentacion dentro del flujo de
procesos.

GERENCIA DE LA CALIDAD
TOTAL

Enfoque de la calidad como filosofia de gestién y direccién. Desde esta
perspectiva la calidad como concepto, y expresada en principios, practicas y
técnicas se difunde por toda la organizacion. En este sentido, la calidad es
responsabilidad de todos los miembros de la organizacién y no de grupos o
funciones especializadas. Incluye los conceptos de conformidad, control y
auditoria, para avanzar hacia la mejora continua, la orientacién al cliente
interno y externo, y el enfoque en el trabajador motivado y comprometido.
En conclusion, la calidad pasa a ser un recurso estratégico de las empresas,
que debe ser gestionado.

Fuente: Autores

5.4 EL CICLO PHVA

En la alta direccién de una empresa existe mas de una intenciéon u objetivo por

lograr, la satisfaccion del cliente, y por ende, la calidad es una de ellas, pero

también lo son, el bienestar de los trabajadores, la armonia con el ambiente y la

comunidad, la responsabilidad social, la seguridad informatica y muchas mas.

Todas estas intenciones pueden ser estructuradas y organizadas mediante un

sistema de gestion, de esta manera, se puede obtener una visibn general de

cudles son los objetivos que se pretende lograr, que actividades se van a realizar,

° Hoyos, W. (2010).Un libro de calidad, 1ra ed. Colombia: Division Editorial y de Publicaciones UIS
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gué recursos y medios vamos a disponer para cumplirlos. Luego de realizar las
actividades planeadas, se hace seguimiento a lo ejecutado y con esta informacion,
realizar las acciones que corrijan los errores cometidos o mejoren el desemperfio.
Este es el enfoque propuesto por Deming (1900-1999) en el denominado ciclo
PHVA™.

Figura 1. Ciclo PHVA

ACTUAR VERIFICAR

Fuente: Autores.

El ciclo PHVA o ciclo Deming, consta de 4 etapas que se enuncian y detallan
brevemente a continuacion:

Planear: en la planeacion se definen las politicas, se establecen los objetivos, se
preparan las actividades que se realizaran y como se realizaran.

Hacer: se ejecutan las actividades que se planearon previamente.

Verificar: se le hace seguimiento a las actividades realizadas para evaluar el
desempeiio.

Actuar: con base en la informacion obtenida en el paso anterior, se ejecutan las

acciones tendientes a mejorar o corregir lo hecho.

10http://tangara.uis.edu.co/biblioweb/
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5.5 PERSONAJES APORTANTES AL DESARROLLO DE LA CALIDAD EN EL
SIGLO XX

El desarrollo de la calidad es en ultimas, parte del esfuerzo humano por lograr que
todo sea hecho de manera mas eficiente y eficaz. A este importante esfuerzo, en
este ultimo siglo, han contribuido, entre otros, Walter Shewhart, Edwards Deming,
Josep Juran y Kaoru Ishikawa. A continuacién se presenta una tabla de estos
personajes con aportes que han contribuido en el desarrollo de la calidad en los

altimos tiempos.

Tabla 3. Personajes aportantes a la calidad

WALTER SHEWHART (18/03/1891- 11/03/1967)

Fue un ingeniero, fisico y estadistico estadounidense. Conocido como el padre del control
estadistico de la calidad. Entre sus grandes aportes se destaca el haber sido el creador de los
graficos de control.

WILLIAM EDWARDS DEMING( 14/10/1900-20/12/1999)

Estadounidense. Estadistico y gran consultor en los tiempos de post-guerra. Ayudo a difundir las
ideas y conceptos de Shewhart en Japon, siendo uno de los grandes aportantes al desarrollo
industrial de la nacién, fue también el autor del ciclo PHVA (aunque tomado de las ideas de
Shewhart de “planea, ejecuta y ve”). Otros de sus aportes conocidos son los “14 puntos de
Deming’ y “las 7 enfermedades mortales de la gerencia”.

JOSEPH JURAN(24/12/1904-28/02/2008)

Nacido en la actual Rumania, aunque desarroll6 la mayor parte de su carrera en Estados Unidos.
Dedicé la mayor parte de su vida como consultor y en la ensefianza de temas de calidad, fue uno
de los pioneros de la gestion de la calidad al agregarle la dimension humana a la calidad.

KAORU ISHIKAWA( 1915-1989)

Japonés. Fue consultor en Japon en la época de post-guerra, con lo que contribuy6 en gran
medida al desarrollo industrial del pais. Sus aportes mas conocidos es la creacién de los “circulos
de calidad” y el diagrama causa-efecto.

Fuente: Autores.

5.6 PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD

Los principios de la gestion de la calidad son:

o Enfoque al cliente.

o Liderazgo.

o Participacion del personal.

o Enfoque basado en procesos.
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o Enfoque de sistema para la gestion.

o Mejora continua.
o Enfoque basado en hechos para la toma de decision.
o Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

Son los 8 principios de gestion de la calidad los cuales la alta direccion debe

utilizar para conducir a la organizacién hacia una mejora en el desempefio.

5.7 ESTRUCTURA DE LA NORMA ISO 9001:2008

La norma esta estructurada en una introduccion y 8 capitulos, de los cuales los 3
primeros hacen referencia al objeto y campo de aplicacidén, las referencias
normativas, y los términos y definiciones, respectivamente.

Los capitulos de que consta la norma a manera de resumen son los siguientes:

Capitulo 4: Sistema de Gestion de Calidad. Son las directrices generales para
llevar a cabo el desarrollo del sistema: Establecer, documentar, implementar y
mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia.
Ademas de esto la empresa debe, entre otras, identificar sus procesos, determinar
la interaccidn entre estos, realizar seguimiento la medicién, seguimiento de la
medicion, seguimiento y analisis de estos, y por ultimo, implementar acciones de
mejora (numeral 4.1). También especifica los requisitos de la documentacion
(numeral 4.2.1), el manual de calidad (4.2.2), el control de los documentos

(numeral 4.2.3), y los registros (numeral 4.2.4).

Capitulo 5: Responsabilidad de la direccién. Se establece el compromiso de la

direccion en el desarrollo del sistema asi como en la mejora continua, de su

11http://tangara.uis.(-:‘du.co/bibliowc-:-b/
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eficacia lo cual debe quedar evidenciado, ademas, la alta direccion debe

comprometerse con:

o Satisfaccion del cliente (numeral 5.2),

o Asegurar la politica de calidad (numeral 5.3),

o La planificacion y el establecimiento de objetivos de la calidad (numeral
5.4),

o Definicion y comunicacion de responsabilidades y autoridades, designar un

representante y la comunicacion interna (numeral 5.5) vy,

o Revision del sistema (numeral 5.6).

Capitulo 6: Gestion de los recursos. Se establece el compromiso de la
organizacidbn en proveer los recursos necesarios (fisicos y humanos) para

mantener el sistema y aumentarla satisfaccion del cliente.

Capitulo 7: Realizacion del producto. Establece todos los requisitos necesarios

para la elaboracion del producto o prestacion del servicio. En él incluye:

o La planificacién de la realizaciéon del producto (numeral 7.1)

o Los procesos relacionados con el cliente (numeral 7.2)

o Disefio y desarrollo (numeral 7.3)

o Compras (numeral 7.4)

o Produccién y prestacion del servicio (numeral 7.5) v,

o Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion (numeral 7.6)

Capitulo 8: medicién andlisis y mejora. Se establece la necesidad de planificar e
implementar procesos de analisis, mediciobn y mejora para demostrar la
conformidad del producto, asegurarse de la conformidad del sistema de gestién de
la calidad. Este capitulo contiene:
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o Seguimiento y medicién (numeral 8.2)

o Satisfaccién del cliente (numeral 8.2.1)

. Auditoria interna (numeral 8.2.2)

o Seguimiento y medicién de los procesos (numeral 8.2.3)

o Seguimiento y medicién de los productos (numeral 8.2.4)

o Control del producto no conforme (numeral 8.3)

o Andlisis de datos (numeral 8.4)

o Mejora (numeral 8.5): el cual contiene los lineamientos para establecer los

procedimientos de Accién correctiva (numeral 8.5.2) y Accion preventiva (numeral

8.5.3). Necesarios para la mejora continua del sistema.
5.8 CERTIFICACION

La certificacion se entiende como el procedimiento mediante el cual una tercera
parte da constancia por escrito o por medio de un sello de conformidad de que un
producto, un proceso o0 un servicio, cumple los requisitos especificados en el
reglamento. También es el procedimiento mediante el cual una tercera parte
diferente al productor y al comprador asegura, por escrito que un producto, un
proceso o un servicio, cumple con los requisitos especificados, por esta razon,
constituye una herramienta valiosa en las transacciones comerciales, nacionales e
internacionales. Es un instrumento insustituible para generar confianza en las

relaciones cliente-proveedor?

12 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS: ICONTEC, “Definiciones”. Disponibles en:
[http://www.icontec.org.co/certificacion.asp]
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5.9 ORGANISMOS CERTIFICADORES EN COLOMBIA

ICONTEC (Instituto Colombiano de Normas Técnicas), BVQI Colombia LTDA
(Bureau Veritas Quality Intenational), SGS Colombia S.A. (Société Génerale de
Survillance), COTECNA, es una empresa lider en servicios de inspeccién

comercial, seguridad y certificacion.

5.10 ESTRATEGIADE LAS9S’s

- La metodologia de las 5S’s es un método para organizar el area de trabajo,
especialmente si es una area de trabajo compartida. Esta nueva aproximacion
agrega 4 nuevas caracteristicas que dan valor a la metodologia, no solo llevandola
a nivel personal o de area de trabajo, sino que ya existe un acercamiento para
aplicar el método de orden y organizacion en la empresa completa. Las 9S’s que

se manejan en la actualidad se mencionan a continuacion.

5.11 HOJAS DE REGISTRO®

Estas se usan para reunir y clasificar las informaciones segun determinadas
categorias, mediante la anotacion y registro de sus frecuencias bajo la forma de
datos. En las mejoras implementadas se usa en la planeacion de las
capacitaciones, la realizacibn de éstas y su asistencia, la planeacién de la
herramienta de las 9 S’s, y en la recoleccion de datos de las encuestas de

satisfaccion al cliente.

13http://www.slideshare.net/zooneerborre/hoja—de—registro—13086393.
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Tabla 4. Descripcion 9 S’s

NIVEL

DESCRIPCION

COSAS

enc

Seiri (Clasificar)

Describir todos los elementos que se

uentran en el area de trabajo y seleccionar

lo que es realmente necesario. Los pasos a
seguir son:

Establecer los estandares para las cosas
necesarias e innecesarias.

Eliminar todas las cosas innecesarias
Establecer un area determinada para
colocar las cosas sobre las que se tienen
duda y encargarse de ellas lo mas pronto
posible.

Marcar aquellos objetos que no pueden ser
descartados en forma inmediata.
Establecer mecanismos para prevenir
tiempos innecesarios de retorno.
Monitorear la situacion y mejorarla siempre
que sea posible.

Seiton (Ordenar)

Asignar lugar fijo a cada elemento necesario.
Se recomiendan los siguientes pasos:

Decida en qué lugar se van a guardar las
cosas.

Decida cuanto espacio se necesita.
Implemente controles visuales.

Mueva todos los objetos a su lugar correcto.
Monitoree la situacién y mejérela en cuanto
sea posible.

deb

Seiso (Limpiar) o

Tener limpio y en buen funcionamiento el lugar
de trabajo. Para llevar a cabo este paso se

en seguir las siguientes actividades:

Quitar toda la suciedad y el polvo.

Eliminar las fuentes de contaminacion en
cuanto sea posible o por lo menos contenga
la suciedad.

Hacer que la limpieza sea mas facil
mejorando el acceso a las areas o
proporcionando el equipamiento y los
materiales de limpieza correctos.

Pintar el area.

Introducir programas y horarios de limpieza.
Monitoree la situacién y mejorela cuando
sea posible.
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NIVEL

DESCRIPCION

PERSONAS

Seiketsu (Bienestar
Personal)

Estado en que la persona puede desarrollar de
manera facil y comoda todas sus funciones, a
través de la limpieza mental y fisica. Se debe
de insistir en la necesidad de vestir con ropa
limpia y seguir reglas de seguridad. Los
siguientes son los pasos recomendados:
disefiar lista de verificacion, preparar,
compartir, definir, identificar.

Shitsuke
(Disciplina)

Se debe generar el hdbito de que el lugar que
de utiliza siga las otras 4S’s. Para poder
generar esta disciplina es recomendable
realizar las siguientes actividades: auditorias,
comunicacion, capacitacion.

Shikari
(Constancia)

En este punto es clave la constancia de seguir
la metodologia y aqui la responsabilidad cae en
las personas. Cada una de las personas para
poder tener esa constancia necesita: presentar
buenos habitos, voluntad de accion, practicar y
aplicar, preservar y comunicar.

ORGANIZACION

Shitsukoku
(Compromiso)

Entramos en el nivel de las empresas, donde
es necesario que todos los elementos de la
empresa se comprometan con la metodologia.
Este se ve reflejado en la siguiente frase:
“Hombre que lucha un dia es bueno, pero si
lucha un afio es mejor, pero si un hombre lucha
toda la vida es imprescindible.” Para esto
debemos de seguir las siguientes acciones:
compromiso personal, participa y actuar.

Seisho
(Coordinacion)

La coordinacion necesaria para seguir
preservando la metodologia, se define como la
actividad arménica de las partes que cooperan
en una funcién para el logro de objetivos. Esta
coordinacion se ve reflejada en las siguientes
acciones: trabajo en equipo, entrega de
trabajos con calidad y en mantener unidad de
proposito.

Seido
(Estandarizacion)

La estandarizacién en toda la organizacion
implica una serie de actividades que involucran
a todos los miembros de la empresa y que los
hace participes de la metodologia y su proceso:
hacer las cosas de manera diferente, celebrar
los logros.

Fuente: Autores
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5.12 NORMA ISO 26000 DE RESPONSABILIDAD SOCIAL*

¢ Por qué es importante la responsabilidad social?

A escala mundial, las organizaciones y sus partes interesadas son cada vez mas
conscientes de la necesidad y los beneficios de un comportamiento socialmente
responsable. El objetivo de la responsabilidad social es contribuir al desarrollo
sostenible. El desempefio de una organizacion en relacion con la sociedad en la
gque opera y con su impacto sobre el medio ambiente se ha convertido en una
parte critica al medir su desempefio integral y su habilidad para continuar
operando de manera eficaz. En parte, esto es reflejo del creciente reconocimiento
de la necesidad de asegurar ecosistemas saludables, equidad social y buena
gobernanza de las organizaciones. En el largo plazo, todas las actividades de las
organizaciones dependen de la salud de los ecosistemas mundiales. Las
organizaciones estan sometidas a un escrutinio cada vez mayor por parte de sus
diversas partes interesadas.

No es certificable

ISO 26000 no es una norma de sistema de gestion. No es adecuada, ni pretende
servir para propésitos de certificacion, o uso regulatorio o contractual. Cualquier
oferta de certificacion o peticion para obtener una certificacion conforme a la
norma ISO 26000 se consideraria una tergiversacion del propdésito e intencion de
esta Norma Internacional y una mala utilizacion de la misma. Dado que 1ISO 26000
no contiene requisitos, ninguna certificacion constituiria una demostracion de

conformidad respecto a esta Norma Internacional.

¢, Qué contiene especificamente ISO 260007?
ISO 26000 aborda siete materias fundamentales de la responsabilidad social

definidas a continuacion:

14http://www.iso.org/iso/discoveriing_iso_26000—es.pdf
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Tabla 5. Materias fundamentales y asuntos de responsabilidad social abordados

en ISO 26000

Materias fundamentales y asuntos Abordados en el apartado
Materia fundamental: Gobernanza de la organizacion 6.2
Materia fundamental: Derechos humanos 6.3
Asunto 1: Debida diligencia 6.3.3
Asunto 2: Situaciones de riesgo para los derechos 6.3.4
humanos
Asunto 3: Evitar la complicidad 6.3.5
Asunto 4: Resolucién de reclamaciones 6.3.6
Asunto 5: Discriminacion y grupos vulnerables 6.3.7
Asunto 6: Derechos civiles y politicos 6.3.8
Asunto 7: Derechos econdmicos, sociales y culturales 6.3.9
Asunto 8: Principios y derechos fundamentales en el
trabajo 6.3.10
Materia fundamental: Practicas laborales 6.4
Asunto 1: Trabajo y relaciones laborales 6.4.3
Asunto 2: Condiciones de trabajo y proteccion social 6.4.4
Asunto 3: Dialogo social 6.4.5
Asunto 4: Salud y seguridad en el trabajo 6.4.6
Asunj[o 5: Desarrollo humano y formacién en el lugar de 6.4.7
trabajo
Materia fundamental: Medio ambiente 6.5
Asunto 1: Prevencion de la contaminacion 6.5.3
Asunto 2: Uso sostenible de los recursos 6.5.4
Asunto 3: Mitigacién y adaptacion al cambio climatico 6.5.5
Asunto 4: Proteccion del medio ambiente, biodiversidad y
restauracion de habitats Naturales 6.5.6
Materia fundamental: Practicas justas de operacion 6.6
Asunto 1: Anti-corrupcion 6.6.3
Asunto 2: Participacién politica responsable 6.6.4
Asunto 3: Competencia justa 6.6.5
Asunto 4: Promover la responsabilidad social en la cadena 6.6.6
de valor
Asunto 5: Respeto a los derechos de la propiedad 6.6.7
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Materias fundamentales y asuntos Abordados en el apartado
Materia fundamental: Asuntos de consumidores 6.7
As_un_to 1 F’récticfas justa}s _de m_arketing, informaci(_')p 673
objetiva e imparcial y practicas justas de contratacion
Asunto 2 Proteccién de la salud y la seguridad de los 6.74
consumidores
Asunto 3: Consumo sostenible 6.7.5
Asunto 4 Servicio_s de atencion al _cIiente, apoyoy 676
resolucion de quejas y Controversias
Asunto 5 Proteccion y privacidad de los datos de los 6.7.7
consumidores
Asunto 6: Acceso a servicios esenciales 6.7.8
Asunto 7: Educacion y toma de conciencia 6.7.9
Materia_l fundamental: Participacién activa y desarrollo de la 6.8
comunidad
Asunto 1: Participacién activa de la comunidad 6.8.3
Asunto 2: Educacion y cultura 6.8.4
Asunto 3: Creacién de empleo y desarrollo de habilidades 6.8.5
Asunto 4: Desarrollo y acceso a la tecnologia 6.8.6
Asunto 5: Generacion de riqueza e ingresos 6.8.7
Asunto 6: Salud 6.8.8
Asunto 7: Inversién social 6.8.9

Fuente: www.iso.org

Tabla 6. Esquema de 1ISO 26000

Titulo del Numero del L . .
. . Descripcion de los contenidos del capitulo
capitulo capitulo
Objeto y campo Capitulo 1 Define el objeto y campo de aplicacion de esta Norma
de aplicacién P Internacional e identifica ciertas limitaciones y exclusiones.
Identifica y proporciona el significado de los términos clave
Términos y . que son de importancia fundamental para comprender la
definiciones Capitulo 2 res bilidad ial I d ta N
ponsabilidad social y para el uso de esta Norma
Internacional.
Describe los factores importantes y las condiciones que han
influido en el desarrollo de la responsabilidad social y que
Comprender la contintan afectando su naturaleza y practica. Ademas,
responsabilidad Capitulo 3 describe el propio concepto de responsabilidad social, lo
social gue significa y como se aplica a las organizaciones. El
capitulo incluye orientacion para las pequefias y medianas
organizaciones sobre el uso de esta Norma Internacional.
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Titulo del Numero del L . .
. : Descripcion de los contenidos del capitulo
capitulo capitulo
Principios de la Introduce y explica los principios de la responsabilidad
responsabilidad Capitulo 4 ) y €xp P P P
social social.
Aborda dos practicas de responsabilidad social: el
Reconocer la reconocimi_e;nto por pa.rte de_ una_(_)rgan,izacién de su
- responsabilidad social; y la identificacion y el
responsabilidad . . . .
social e ) |nyolucr§1fn|ento con sus pgrtes interesadas. Eropgrmona
involucrarse con Capitulo 5 onentaqon sobre la reIamqn entre una organizacion, sus
las partes partes mtere_sadas y la sociedad, sobre el reconocimiento
. de las materias fundamentales y los asuntos de
interesadas e . . .
responsabilidad social y sobre la esfera de influencia de una
organizacion.

Orientacion Explica las materias fundamentales relacionadas con la
sobre materias responsabilidad social y sus asuntos asociados. Para cada
fundamentales Capitulo 6 materia fundamental se proporciona informacioén sobre su

de P alcance, su relacion con la responsabilidad social, los
responsabilidad principios y las consideraciones relacionadas y las acciones
social y expectativas relacionadas.
Proporciona orientacion sobre como poner en préactica la
responsabilidad social en una organizacién. Incluye
Orientacion orientaciones relacionadas con: la comprension de la
sobre la responsabilidad social de una organizacion, la integracién
integracion de la Cabitulo 7 de la responsabilidad social en toda la organizacidn, la
responsabilidad P comunicacion relativa a la responsabilidad social, el
social en toda la incremento de la credibilidad de una organizacién con
organizacion respecto a la responsabilidad social, la revision del progreso
y la mejora del desempefio y la evaluacion de iniciativas
voluntarias en responsabilidad social.
Ejemplos de
iniciativas Presenta un listado no exhaustivo de iniciativas y
voluntarias y herramientas voluntarias relacionadas con la
herramientas Anexo A responsabilidad social, que abordan aspectos de una 0 mas
parala materias fundamentales o de la integracion de la
responsabilidad responsabilidad social en toda la organizacion.
social
Abreviaturas Anexo B Contiene las abreviaturas utilizadas en esta Norma

Internacional.

Bibliografia

Incluye referencias a instrumentos internacionales
reconocidos y Normas I1SO que se referencian en el cuerpo
de esta Norma Internacional como fuente de consulta.

Fuente: www.iso.org
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6. ETAPA DE DIAGNOSTICO

6.1 MEJORA CONTINUA Y RESOLUCION DE PROBLEMAS DE CALIDAD

6.1.1 Evaluacion de los procesos misionales.

La COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
maneja una carta general de objetivos y logros propuestos por cada proceso, y
mensualmente evaltan el avance. Al final de cada afio evaltan el cumplimiento
total de la carta de logros y en base a esto evallan los procesos misionales de la
empresa. El sistema de evaluacion se hace en base a los objetivos logrados
respecto a los propuestos. Los resultados mensuales muestran que se cumple con
el avance propuesto para cada logro en el afo.

- Descripcién de procesos:

La COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA,
se enfoca en 8 procesos que se pueden ver en el Anexo 13 que muestra el mapa
de procesos de la comunidad, y se describe cada uno de los procesos misionales

de la organizacion en los Anexos 4,5,6Yy 7.

6.1.2 Determinacion de puntos criticos.

Para la determinaciéon de los puntos criticos de la Comunidad, se us6 una lista de
chequeo donde se realizd una evaluacién general para determinar el estado en
gue se encuentra la organizacion respecto a sus procesos misionales y asi tener
claro el punto de partida para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Esta lista de chequeo que se puede ver en el Anexo 16., nos muestra el
diagnostico inicial general de la Comunidad.

Se llevaron a cabo varias visitas a la comunidad para recoger informacion

realizando entrevistas a las coordinadoras jefes de area y personal de cada
proceso con el fin de conocer el estado actual de la empresa.
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Las preguntas de cada proceso se calificaron de la siguiente forma:

Sl: se califica con el 100% para cada pregunta que responda como si.

NO: se califica con 0% para cada pregunta que se responda como no.

Después de esto se llegd a la conclusion de que la empresa tiene ciertas areas
con potencial para mejora de procesos, que son: Gestion Mejora, servicio centro
vida y Gestion Recursos; las cuales tuvieron la méas baja calificacion y por peticion
de la direccion de la comunidad seran tratadas en este proyecto.

6.1.3 Evaluacion y andlisis de resultados del diagnéstico general.

Se suman el total de respuestas marcadas como Sl y como NO.

Total de preguntas: 66 SI: 51 NO: 15

La evaluacion arroja que los procesos misionales en LA COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON LUIS GUANELLA, se encuentran
funcionando en un 77.27% de una manera adecuada para el funcionamiento y en

un 22.73% con necesidades de mejora a corto mediano y largo plazo.

Grafica 1. Diagnostico inicial general

Diagrama Diagnostico General
Inicial

m S|
ENO

Fuente: Autores
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6.1.4 Puntos criticos identificados.
Una vez aplicada la evaluacion de los procesos misionales se encontré que

coinciden en los siguientes puntos criticos:

- No existen evidencias de documentos que describan los procedimientos a
seqguir.

- No se cuenta con planes de contingencia que garanticen la continuidad de
la Comunidad.

- No existen mediciones que permitan revisar las operaciones, y establecer
indicadores, para comparar desempefios.

- No existe una adecuada segregacién de funciones.

- No se realiza la adecuada recoleccion de basuras.

- No se realiza la capacitacion adecuada a los voluntarios que apoyan el
proceso de servicio centro vida.

- No se cuenta con un sistema formal de retroalimentacién adecuado para

conocer las opiniones del cliente.

Dado que la mayoria de puntos criticos compartidos por los cuatro procesos
misionales de la organizacion son adaptables a los procesos de Gestién de Mejora
y Gestidon de Recursos la mejora se llevara a cabo en estos dos procesos,

adicionando al servicio centro vida la capacitacién que requiere.

6.2 DETECCION DE CAUSAS DE VARIABILIDAD Y DEFECTOS

- Diagrama causa-efecto: Para identificar las causas que generan los puntos
criticos identificados, se us6 el diagrama de causa-efecto. En este se
establecieron las causas principales y secundarias las cuales permiten una
evaluacion completa de los problemas e identificacion.

- Para establecer las causas se uso la técnica de lluvia de ideas.
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Figura 2. Diagrama causa-efecto para cada punto critico
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Figura 3. (Continuacion)
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Figura 4. (Continuacion)
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Figura 5. (Continuacién)
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Fuente: Autores

6.3 GENERACION DE PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO

En la realizacion del caso de aplicacion y trabajo de grado se optd por varios
métodos, donde, después de revisar los puntos criticos encontrados en la lista de
inicial

chequeo del diagnéstico general (Anexo 16), se establecieron las

propuestas definitivas.

6.4 MARCO METODOLOGICO

- DOFA™: Haciendo uso de la matriz DOFA, se hizo el andlisis interno,
teniendo en cuenta las opiniones de los empleados de la comunidad, que son las
personas encargadas de prestar el servicio ofrecido, y para el analisis externo se

consultaron las paginas web de instituciones con razones sociales similares, que

Phttp://eduardoleyton.cl/apuntes/An%E 1lisis%20DOFA%20y%20an%E 11isis%20PEST.pdf
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se encuentran certificadas, el ministerio de educacién, y también se tuvieron en

cuenta las noticias recientes acerca de las reformas académicas. Esta matriz nos

muestra los puntos que debemos fortalecer, y en donde se deben enfocar las

propuestas de mejoramiento.

Tabla 7. Anélisis DOFA

ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

F1 Sentido de pertenencia de todos los
miembros de la comunidad.

F2 Comunicacion interna.
F3 Convenios institucionales.

F4 Compromiso de la comunidad que
recibe sus servicios.

F5 Direccién clara.
F6 Auto sostenibilidad econdmica
F7 Buena imagen a nivel de comunidad.

01 Apoyo internacional de la Obra Don
Luis Guanella.

02 Apoyo del sector Religioso.
O3 Apoyo por parte de las universidades.

04 Crecimiento institucional y de imagen
al estandarizar sus procesos.

DEBILIDADES

AMENAZAS

D1 Falta de estandarizacion de procesos.
D2 Inadecuada segregacioén de funciones.

D3 Faltan métodos cuantitativos para
evaluar los procesos.

D4 Falta de hardware actualizado.
D5 Falta de planes de contingencia.

A1l Disminucién del mercado educativo
debido a los cambios del sistema de
educacion.

A2 Disminucion de ingresos econémicos.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS DA

D5-A2: Creacion de planes de
contingencia que garanticen la

ESTRATEGIAS DO
D4-O3: Pedir asesoria a las

DEBILIDADES

continuidad de la organizacion;
enfocandose en aquellos procesos o
entidades que permiten el ingreso
econdémico y que permitan tener una
base financiera estable.

D1-Al: capacitacion al personal de la
organizacion con el fin de adaptarse
rapidamente a los cambios efectuados
por el sistema educativo, y creacion de
estrategias de promocion para
aumentar el mercado educativo para la
organizacion.

universidades que apoyan la obra
para el adecuado manejo de los
sistemas informaticos y para la
actualizacion de los mismos.
D1-O4: se realizara por medio de
la implementacion de la norma
ISO 9001:2008 el procedimiento a
los procesos misionales y de esta
manera lograr gradualmente la
estandarizacion de todos los
procesos.

70




ESTRATEGIAS FA

F6-A2: Aprovechar la buena imagen de
la comunidad para pedir ayudas o
donaciones econémicas extranjeras y
nacionales.

F1-A2: Inculcar el sentido de
pertenencia de los trabajadores con la
organizacion para reducir costos y evitar
gastos innecesarios.

FORTALEZAS

ESTRATEGIAS FO

F7-0O4: Estandarizaciéon de los
procesos, aprovechando el
crecimiento debido a la buena
imagen de la organizacion.
F1-O1: Incentivar el sentido de
pertenencia de los trabajadores
para crecer como organizacion y
de esta forma obtener mayor
apoyo econémico y de
voluntariado.

Fuente: Autores

- Lluvia de ideas™®: Una vez claros los puntos criticos de la empresa, por este

método se toman ideas acerca de las posibles propuestas de mejora. Después de

aplicar este método tomamos las propuestas, que segun el criterio de seleccion,

son validas.

Tabla 8. Propuestas de mejoramiento

No. IDENTIFICACION

PROPUESTAS
Establecer la documentacion donde se describan los procedimientos 1
primordiales para el cumplimiento de los objetivos de la comunidad.
Establecer planes de contingencia que garanticen la continuidad de los 5
procesos.
Establecer los indicadores y mediciones necesarias para evaluar los procesos 3

y tomar medidas de mejora.

Reasignar los cargos, de tal manera que al compartir las funciones de ciertos 4

cargos se haga en cargos afines, y delegar responsabilidades.

Establecer la ubicacion de canecas de basura, identificando el tipo de 5

desechos que deben ir en cada una.

Realizar un cronograma de capacitaciones a los voluntarios del proceso

servicio centro vida, para mantener a los voluntarios al tanto de los cambios 6

hechos en la organizacion.

Disefiar encuestas de servicio al cliente, para formalizar las opiniones,

sugerencias, quejas, y peticiones que puedan servir para el mejoramiento 7

continuo. Se debe definir el lugar de recepcion de estas sugerencias asi

como su evaluacion.

Integrar el sistema de las 9 S’s para organizar el area de trabajo, 8

especialmente las areas de trabajo compartidas.

Actualizar el software y hardware hasta donde el presupuesto lo permita. 9

Fuente: Autores

16http://cv.uoc.edu/UOC/a/moduIs/90/90_156/programa/main/viu/tecniques/viu.’-’>0.htm
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http://cv.uoc.edu/UOC/a/moduls/90/90_156/programa/main/viu/tecniques/viu30.htm

- Matriz multicriterio'”: Una vez que ya tenemos todas las propuestas de
mejora establecidas, establecemos los criterios de evaluacion y su escala, la cual

es la siguiente:

Tabla 9. Escala de valoracion

ESCALA
NULA 0
BAJA 1
MEDIA 2
ALTA 3
Fuente: Autores
Tabla 10. Ponderacion de criterios de decision
CRITERIO PONDERACION Identificacién
-1
Coste (Este es negativo por considerarse que la propuesta no A
debe tener costos elevados)
Factibilidad 2
Impacto satisfaccion 3 C
empleados
Impacto satisfaccion 4 D
clientes
Sencillez 1 E
Fuente: Autores
Tabla 11. Matriz de valoracion
CRITERIOS UTILIZADOS
A B C D E
PRIORIDAD
PROPUESTAS v v (v v |v] vp | v] vp | v] vp X
1 1 -1 |3 6 3 9 3| 12 | 2| 2 28 1
2 1 1|2 4 2 6 3| 12 |2 2 23 5
3 1 -1 |3 6 2 6 3| 12 | 2| 2 25 3
4 2 -2 2 4 3 9 3 12 1 1 24 4
5 2 -2 2 4 1 3 3 12 2 2 19 8
6 1 -1 2 4 2 6 2 8 3 3 20 7
7 1 -1 |3 6 2 6 3| 12 | 3| 3 26 2
8 2 2 |2 4 3 9 2 2| 2 21 6
9 3 3 |1 2 3 9 1 1| 1 13 9

Fuente: Autores

17GIRONES, Xavier; MADRID, Daniel y VALLS Aida. Comparacion de dos métodos de toma de decisiones multicriterio: MACBETH y
PROMETHEE.
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6.5 DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCION

En este capitulo se trataran los tres procesos de la organizacion mencionados
anteriormente, como los mas criticos, haciendo las recomendaciones
correspondientes basadas en ciertas teorias e investigaciones para lograr el

mejoramiento de dichos procesos.

6.5.1 Plan de intervencion proceso gestion de mejora.

6.5.1.1 Problematica.

No se cuenta con la existencia de evidencias que describan los procedimientos a
seguir, como tampoco se cuenta con planes de contingencia que garanticen la
continuidad de la organizacion, ni existen mediciones que permitan revisar las
operaciones y establecer indicadores para comparar desempefios y no se cuenta
con un sistema formal de retroalimentacién adecuado para conocer las opiniones
del cliente.

El siguiente cuadro muestra los resultados obtenidos en la entrevista hecha a la
coordinadora del proceso gestion de mejora, se evidencian las falencias que
presentan los procesos misionales de la organizacién y de alli se basaron los
autores del proyecto para hacer las siguientes recomendaciones.

. Entrevista ver Anexo 19

Grafica 2. Resultado entrevista proceso gestion mejora

35% -
30%
25%
20%

15% ECal. 1l

10% Cal. 2

mCal.3

5% . mCal. 4

0% T T : ; HCal.5
Cal. 1 Cal.2 Cal.3 Cal. 4 Cal.5

Fuente: Autores.
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6.5.1.2 Propuesta.

Este proceso incluye casi el 60% de los problemas de la organizacion, por tanto se
implementaran mejoras que estan directamente relacionadas con todos los
procesos misionales y que ayudan a fortalecer los demas procesos de la
organizacion. Entre los objetivos propuestos para este numeral estan:

o Elaborar documentos que evidencien los procedimientos a seguir de cado
uno de los procesos misionales de la organizacion.

o Al sugerir un plan de contingencia para eventos naturales previsibles
basados en lo eventual, lo incierto, lo desconocido, lo que puede fallar o lo que
puede ser ocasionado por terceros, la organizacion decidié contratar personal
capacitado por el SENA para la elaboracion de planes de emergencia para todos
los procesos de la organizacion que permita dar garantia de la continuidad de
estos, para tranquilidad de sus directivos y colaboradores en general.

o Disefiar indicadores de gestion que permitan la revision de las operaciones
y comparar desempefios.

o Crear un sistema formal de servicio al cliente para conocer sus inquietudes
y no conformidades, en cada uno de los procesos misionales.

Implementacion de la propuesta.

v Se elaboran y establecen los procedimientos de cada uno de los procesos
misionales de la organizacion:

o Procedimiento proceso servicio centro vida.

Ver anexo 20

o Procedimientos proceso servicio educativo formal

Ver anexo 21

o Procedimiento servicio formacion para el trabajo.

Ver anexo 22

o Proceso proyecto religioso

Ver anexo 23
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v La empresa contrata personal capacitado por el SENA para la elaboracién

de un Plan de emergencia para cada uno los procesos misionales de la

organizacion.

v Se disefian indicadores de gestion que permitan la revision de las

operaciones y comparar desempefos:

o Indicadores de gestidn

para

los procesos misionales de la

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA

Tabla 12. Indicadores de Gestion Procesos Misionales
PROCESO | INDICADOR FORMULA META RESPONSABLE | FRECUENCIA | PROPOSITO
( total de nifios,
nifas y
adolescentes |
% de nifios, gue no terminan Conoce_r ed
nifias y el afio escolar/ %orcent.a}jed e
adolescente total de nifios, Coordinadora del esercion de
i 100% Anual la institucion,
s que ninas'y proceso. -
culmina el adolescentes p medi’()jalls
A ue inician el .
GG e E afio correctivas.
escolar)*100
Controlar el
cumplimiento
. - dela
-
z Cumplimient #d_e actividades _ ejecucion de
> ode ejecutadas/ # 85% Coordinadora del Trimestral las
% actividades | Total actividades proceso. actividades
I planificadas. planificadas.
1) programadas
> enla
';: institucion.
O
=) Asegurar que
B los
o (# De estudiantes
e estudiantes que feC'b?‘E‘ E
= ] : formacion de
% DR Gl Coordinadora del los programas
. ) SR ) o
%) asnsctgr;ga a | de mf(li;tzgcna!# 90% proceso. Mensual académicos
estudiantes.)*10 hen Iqs
0 orarios
establecidos
para cada uno
de ellos.
(# De padres de
familia o Hacer que el
Nivel de acudientes que proceso
asistenciaa | cumplen las Coordinadora del educativo este
citaciones | citaciones/# total 85% 100650 Trimestral acompafiado
de de padres o P ) por padres de
acudientes. acudientes familia o
citados.)*100 acudientes.
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PROCESO INDICADOR FORMULA META RESPONSABLE FRECUENCIA PROPOSITO
Conocer si los
(# de -
. estudiantes
,(_3> Estudiantes e;;ﬂd;?cn;ﬁig du: Coordinadora del estan
g que han 0s logros 80% centro de servicio Anual alcanzando
< alcanzado -~ 9 de formacion para los logros
o | minimos/ # total b
= os logros. de el trabajo. propuestos
1 ; " por la
2 estudiantes)*100 institucion.
E,;: Nivel de [0-25)%:D Controlar el
o L (# de logros 26-50)%:M cumplimiento
= cumplimient cumplidos/# de [ )o: Coordinadora del de los logros
O o de los p [51-60)%:A Anual 9
O loaros de los logros o proceso propuestos en
<§i egtudiantes propuestos)*100 [61-85]%:B la planeacién
I [86-100]%:E pedagdgica.
o
I-Ol- Nivel de
= satisfaccion (# de clientes . z
g del cliente satisfechos/# Coordrgsgs(ga eel saEt\i/jf:(?c:gn
o del Centro total de clientes 90% P f ’ Anual del cli d
o Educativo encuestados)*10 protesores y el cliente de
0 Y talleristas la institucion
Rehabilitativ 0 ’
[0}
(# de talleres cﬁr?]ntlri(r)rt?errilo
Ejecucion de ejecutados/# de Coordinadora del ge la
] talleres 95% Trimestral . .
Talleres rogramados)*1 proceso ejecucion de
prog 00 los talleres
programados.
Establecer
CEEOES Garantizar el
preventivas . . .
que mejoren # De Acc]ones Minimo 2 Coordinadora del Semestral ?llgneséalr
la salud del preventivas proceso. isico de
adulto adulto mayor.
mayor.
Mantener
g % re%jsglcns
S Satisfaccion | promedio del nive 90% Coordinadora del Trimestral CO:;; E?S,
8 dg)l(t(;l:'?]rc])te de satisfaccion proceso. cumplimiento
g ) de normas
E)J legales.
o Controlar la
©) Nivel de (# de asistencias asistencia de
ﬁ A A registradas por cada
w asistencia cada beneficiario en
@ eB s beneficiario/# 100% Crereeys e Mensual las
beneficiarios | dias habil proceso. . laci
a recibir el total dias habiles instalaciones,
s de garantizando
’ atencion)*100 la prestacion
del servicio.
Proporcién
de adultos -
mayores Ve_rlf_lcar la
pertenecient Promedio de actl\r?t(:ald dde
es al adultos mayores 90% Coordinadora del Semestral gcs)istgncig
proceso que | que asistieron a proceso. di
asistena | consulta médica. medica para
consultas el procesos
medicas centro vida
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PROCESO | INDICADOR FORMULA META RESPONSABLE FRECUENCIA PROPOSITO
00 (# de metas Asegurar el
5 n anuales cumplimiento
i © Cumplimient alcanzadas/ # ? . de las metas
> O d ld 90% Parroco. Anual
5o o de metas total de metas propuestas en
04 & propuestas)* la carta de
L 100 logros anual.
o (# de eventos en Asegurar la
5 _ Porcentaje los que se participacion
o< de particip6/ # total o Lider del Proyecto de los
> O . ; 85% ! Anual
50 asistencia a de eventos Social. alumnos en
x v ferias propuestos para los eventos
o participar)*100 programados.

Fuente: Autores.

v Se elaboran encuestas para cliente interno y externo en la organizacion

como sistema formal de retroalimentacion para conocer las opiniones, quejas,

reclamos y sugerencias de los clientes involucrados en cada uno de los procesos

misionales.
o Encuesta cliente interno ver Anexo 29
° Encuestas cliente externo por proceso ver Anexo 30

6.5.1.3 Beneficios de la implementacién de la propuesta.

v Al contar con procedimientos estandarizados de cada proceso de la
organizacion se evitan fallas o incumplimientos en las programaciones
establecidas, en las planificaciones, sobrecostos por reproceso, el personal que
labora en cada uno de los procesos tiene claro el procedimiento que debe seguir
para brindar un adecuado servicio y por ende tener clientes satisfechos.

v Un Plan de Emergencia garantiza la continuidad de la actividad de la
organizacion, eliminando o reduciendo vulnerabilidades y haciéndola mas solvente
ante situaciones criticas, para volver a un modo de funcionamiento normal con una
respuesta adecuada en la gestion de la crisis.

v Con los resultados arrojados por las encuestas aplicadas a los clientes, se
mide la satisfaccion del cliente, la organizacién puede tener conocimiento si los
clientes estdn conformes con el servicio que estan recibiendo y ademas si los
clientes internos que son el personal que labora en la organizacion esté prestando

el servicio con motivacion personal por el trato que esta recibiendo de sus jefes
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inmediatos. La satisfaccidon de los clientes le permite a la organizacion tener

ventaja competitiva.

6.5.1.4 Costos de la implementacion

La implementacion de la propuesta descrita genera un costo real de:

o Elaboracion de la documentacion que evidencie los procedimientos, disefio
de indicadores de gestion y la creacion de un sistema formal de servicio al cliente:
requiere de personal externo a la organizacion, como auxiliares o facilitadores, en
promedio cuesta $ 750.000 por mes, lo cual se har& por contrato de prestacion de
servicio.

o Disefio de los planes de Emergencia para toda la organizacién: requiere de
un asesor externo capacitado por el SENA, en promedio cuesta el 0.75 del
SMMLV. Se hara por contrato de prestacion de servicio.

o La elaboracién y aplicacion de las encuestas la realiza el mismo personal
externo contratado por la organizacion para la elaboracion de la documentacion de
los procedimientos mencionado anteriormente por tanto los costos estan incluidos

en el mismo salario de estos.

6.5.1.5 Indicador de logro

En este componente el indicador tomado es el cumplimiento de cada una de las
tareas, tales como:

o Elaboracion de documentos que evidencien los procesos misionales de la
organizacion.

o Creacion de planes de emergencia para la comunidad de los siervos de la
caridad obra don Guanella.

o Disefio de indicadores de gestion.

o Creacion de un sistema de servicio al cliente para cada proceso misional de

la organizacion.
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Debido a que estas son tareas que se realizan una sola vez, su indicador es el

desarrollo de las mismas.

6.5.2 Plan de intervencion proceso gestion de recursos.

6.5.2.1 Problematica.

Dentro de la comunidad de los siervos de la caridad obra don Luis Guanella
existen personas con mas de una responsabilidad en un mismo proceso; es decir;
la organizacién no cuenta con una segregacion de funciones que ayude con el
control interno y evite las acciones de fraude; asi como un manejo adecuado de
basuras; es decir; el manejo adecuado de los residuos sélidos.

Se realizaron entrevistas (ver Anexo 24, Anexo 25) al coordinador del proceso de
gestiéon de recursos de la organizacion y se visito las instalaciones; los resultados
de dichas entrevistas y visita quedan consignados en los siguientes graficos.

Grafica 3. Resultados entrevista gestidn recursos segregacion de funciones

Resultados entrevista proceso gestion recursos segregacion
de funciones
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Fuente: Autores
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Grafica 4. Resultados entrevista gestidon recursos manejo de desechos

Resultados entrevista proceso gestion recursos manejo de
desechos
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0,
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Fuente: Autores

6.5.2.2 Propuesta.

Estos componentes brindan a la organizacion tanto control en la operacion de
todos sus procesos asi como conciencia con el medio ambiente, razon por la cual
se sugiere y plantean los siguientes objetivos a la organizacion:

o Desarrollo de una segregacion de funciones en todos los procesos de la
organizacion.

o Creacion de una lista de chequeo sobre el manejo de los desechos de la

organizacion.

6.5.2.3 Implementacion de la propuesta.

o Se crea un procedimiento para el desarrollo de una efectiva segregacion de
funciones (Ver Anexo 51).

o Luego de llevar a cabo la aplicacion de la lista de chequeo (ver Anexo 26),
se elabora un procedimiento para el manejo adecuado de los desechos (Ver
Anexo 28).

80



6.5.2.4 Beneficios de la implementacion de la propuesta.’®

o Una efectiva segregacion de funciones ayuda a la compafia a reducir el
riesgo de fraude en los distintos procesos que realiza.

o Un mejor ambiente de trabajo para los empleados, asi como unas
instalaciones limpias para la prestacion de los servicios, ademas contribucion en la

reduccion de la contaminacion del medio ambiente.

6.5.2.5 Costos de la implementacion.

o Debido a que la organizacién decidi6 no invertir en esta &area por el
momento ya que se encuentra enfocada en la implementacion del sistema de
gestion de calidad; los costos asociados del desarrollo de la segregacion de
funciones van desde un reajuste de cargos y por ende de salarios hasta la
contratacion de nuevo personal, asi como el costo en que se incurre por necesitar
mayor tiempo para realizar el proceso.

) En el desarrollo del sistema de manejo de los desechos, se debe hacer
compras de canecas para la recoleccion y clasificaciéon de los desechos en donde
cada caneca tiene un precio aproximado en el mercado de $60000, se debe
comprar la dotacién para el personal encargado del manejo de los desechos en
donde cada equipo de dotacion consta de traje, guantes, zapatos, casco, gafas,
tapabocas, y cada equipo de dotacion cuesta aproximadamente en el mercado
$250000, el salario minimo integral para el afio 2012 es de $7.367.100 incluyendo
el factor prestacional que como minimo debe ser del 30%.

®http://incp.org.co/Site/2012/socios/boletin/74.pdfpag 9
http://contaminacion.conocimientos.com.ve/2010/01/manejo-de-desechos.html

19http://www.gerencie.com/saIario-integral-minimo-para-el-2012.html
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6.5.2.6 Indicador de logro

Se toma como indicador tanto el desarrollo de cada proceso como actividades de

los mismos.
o Cumplimiento del manual de funciones de cada cargo.
o Los procesos se llevan a cabo en los tiempos establecidos, para cumplir

con las necesidades del cliente.

o Aplicar el procedimiento de segregacion de funciones en su totalidad.

o Verificar el manejo de los desechos por medio del procedimiento para el
manejo de los mismos.

De acuerdo a la repetitividad en los procesos se aplica mejora continua de tal

forma que sean més eficientes y eficaces.

6.5.3 Plan de intervencion proceso servicio centro vida.
6.5.3.1 Problematica.
Esencialmente la falla que se encontré en este proceso es la falta de capacitacion

a los voluntarios que prestan servicio en el techo fraterno.

6.5.3.2 Propuesta e implementacion.

La razén para implementar las siguientes recomendaciones es que al contar con
personal idéneo en cada servicio ofrecido en el proceso y tener una evaluacion
periodica de sus resultados le permite a la organizacién estar en un mejoramiento
continuo para satisfacer las necesidades del cliente y por lo tanto cumplir con los
logros propuestos.

Lo que se sugiere es establecer un cronograma de capacitaciones a los
voluntarios del proceso servicio centro vida, llevarlo a cabo y realizar la

correspondiente evaluacion.
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v CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

Tabla 13. Cronograma de capacitaciones

JUNIO JULIO AGOSTO
ACTIVIDAD

1‘2\3412341234
Primera capacitacion: ¢ Cémo contribuir al acompafiamiento y
satisfaccion de las necesidades del adulto mayor? _!

Segunda capacitacion: Actividades ludicas que se pueden
trabajar con un adulto mayor.

adulto mayor en caso de emergencia.

Tercera capacitacion: Primeros auxilios basicos a prestar a un =

Fuente: Autores

v Evaluacion de capacitacion aplicada a voluntarios del proceso. Ver Anexo
41.

6.5.3.3 Beneficios de la implementacion

o Se puede lograr una mejora de las relaciones humanas entre voluntarios y
beneficiarios, detectando las fallas que puedan estar presentando en la prestacion
del servicio cada uno de ellos y haciendo planes de mejora de las mismas.

o Se va estimular una mayor productividad dado que los voluntarios van a
mejorar sus fallas.

o Se van a tener clientes mas satisfechos con el servicio que estan

recibiendo.

6.5.3.4 Costo de la implementacion

La propuesta descrita genera un costo real de:

v El cronograma de capacitaciones puede ser elaborado por el personal de la
organizacioén, por tanto no tiene costo adicional.

v Para la capacitacién se requiere de personal preparado en cada uno de los

temas a tratar, en promedio tiene un costo de $200.000 por seccion.
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v La evaluacion de capacitacion aplicada a los voluntarios la realiza el

personal que labora en la organizacién por tanto no tiene costo adicional.

6.5.3.5 Indicador de logro
Cumplimiento del cronograma de capacitaciones.

6.6 DIAGNOSTICO INICIAL SGC

Una vez implementadas las propuestas de mejoramiento establecidas
anteriormente, se realizé una evaluacion de cumplimiento de los requisitos de la
norma NTC ISO 9001:2008, por medio de una lista de chequeo (Ver Anexo 17)
siendo ese diagnéstico el punto de inicio y principal fundamento para la
implementacion y evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad. Antes de
realizar el diagnostico, se socializo al personal de la organizacion sobre el sistema
de gestion de calidad, con el fin de facilitar la implementacion de los
procedimientos de la NTC ISO 9001:2008.

Los numerales de la norma y sus requisitos pertinentes se calificaron de la
siguiente forma:

CUMPLE: se califica con el 100% para cada punto que cumpla

CUMPLE PARCIALMENTE: se califica con el 50% para cada punto que cumpla
parcialmente.

NO CUMPLE: se califica con el 0% para cada punto que no cumpla.

6.6.1 Evaluacion y andlisis de resultados del diagnostico.

Se suma el total de cada valoracion (cumple, cumple parcialmente y no cumple):
Total de numerales: 51

CUMPLE: 7

CUMPLE PARCIALMENTE: 14

NO CUMPLE: 23

NO APLICA: 7
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La evaluacién arroja que en LA COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA
CARIDAD OBRA DON GUANELLA, solo tiene cumplimiento de la norma ISO
9001:2008 en un 13.73%, cumplimiento parcial en un 27,45%, no cumplimiento en

un 45.10% y un 13.73% de la norma que no aplica para esta organizacion.

Grafica 5. Diagnéstico inicial ISO 9001:2008

Diagrama Diagnoéstico Inicial ISO 9001:2008

13,73% 13,73%

E Cumple
H Cumple parcialmente
i No cumple

i No aplica

Fuente: Autores
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7. ETAPA DE PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En la etapa de planificacion del sistema del SGC se definieron las tacticas para el
establecimiento y puesta en marcha del sistema de gestion de calidad de la
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, para
el logro de los objetivos se efectuaron las siguientes tareas: conformacién del
comité del calidad, definicion del alcance, disefio de la politica y objetivos de
calidad, elaboracién del mapa de procesos que haran parte del SGC, elaboracion

de las caracterizaciones e indicadores de cada uno de los procesos.

Para el disefio del sistema de gestion de calidad en la COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, contrato a la ingeniera
Darghi Liliana Herndndez Alarcén Como asesor externo con el objetivo de guiar la

implementacion del mismo.

7.1 CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD

El Director General y Representante Legal Pbro. Cosme Pedagna, conformo el
equipo de calidad el cual lo integran el Coordinador Administrativo, el Coordinador
del Colegio, Coordinador de Calidad, el Coordinador del Techo Fraterno y el
Coordinador del Centro Educativo, definiendo diferentes aspectos importantes

para la puesta en marcha del sistema

7.2 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Prestar servicios de:
o Educaciéon Formal: Preescolar, Primaria y Secundaria y Media Vocacional.
o Servicio del Centro Vida para el Adulto Mayor (programa asistencia para el

desarrollo y promocion humana). Techo Fraterno Sagrada Familia.
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o Educacién Formal centro educativo y rehabilitativo Don Luis Guanella:
Educacion para el trabajo y desarrollo humano (ley 1064).

o Proyecto Religioso y social a comunidad: Parroquia Santa Lucia.

El alcance para el sistema de gestion de calidad para la “COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA”’, se plante6 en comun
acuerdo con el comité de calidad y quedo establecido en el manual de calidad de

la organizacion.

7.3 POLITICA DE CALIDAD?®

La politica de calidad de una organizacion establece los objetivos de calidad que
deben ser alcanzados, organiza los recursos materiales y humanos para llegar a
cumplirlos, sefala los métodos de desarrollo de las actividades, supervisa la
observancia de los programas establecidos y enjuicia el nivel de cumplimiento
obtenido por la organizacion. La politica de calidad de una organizacion solo
puede ser enunciada y desarrollada por los mas altos niveles de la direccién, por
lo que resulta necesaria una declaracion realizada por el responsable del mas alto
nivel de la empresa, precisando su compromiso, su politica y los objetivos

generales de la organizacion.

POLITICA DE CALIDAD DE LA COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA
CARIDAD OBRA DON GUANELLA

LA COMUNIDAD GUANELIANA fundamenta su labor en la espiritualidad y

carisma con una gestidon auto-sustentable, apoyada en los cohermanos y laicos en

% FERNANDEZ Alfonso, Manual de procedimientos de un sistema de calidad, ISO 9001:2000, Pag. 139, pag.
34 (2010) PDF. Disponible en
[http://www.rebiun.org/opencms/handle404?exporturi=/export/docReb/biblio_fernandezhatre.pdf&]
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corresponsabilidad para la promocién y dignidad de la vida. Desarrolla programas
integrales evangelizadores, educativos y sociales, favoreciendo una formacion
humana y profesional basada en valores, en un ambiente de escucha, respeto y
colaboracién, participando en los diferentes eventos de la comunidad, para lo cual
cuenta con personas que trabajan en equipo, formandose permanentemente e
inspiradas en la filosofia Guaneliana, cumpliendo asi con los requisitos Yy
mejoramiento continuo de la eficacia del sistema de gestion de calidad de la

institucion.

7.4 OBJETIVOS DE CALIDAD

1. Cumplir con la ejecucion de eventos, fomentando la participacion de las
poblaciones en estos y su permanencia en la formacion.

2. Lograr que sus proyectos o centros de costos sean 100% auto-sustentable.
3. Medir el impacto en la poblacién, creando indicadores de desarrollo de
programas integrales evangelizadores, educativos y sociales.

4. Fomentar un buen clima laboral, generando procesos de formacién
permanente para mejorar el desempefo y el servicio al cliente.

5. Aplicar mejora continua al sistema de gestion de calidad para lograr
eficacia y eficiencia en los procesos.

6. Mantener el nivel de satisfaccion del cliente mayor o igual al 90%.

7.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ver anexo 18

7.6 MAPA DE PROCESOS
Ver Anexo 13
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8. ETAPA DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

Imagen 3. Capacitaciones al personal de la organizacién

Fuente: Autores

8.1 PLANIFICACION DE LAS CAPACITACIONES

Para dar conocimiento de estas mejoras, se realizaron capacitaciones con el
personal implicado. Las capacitaciones se realizaron de acuerdo a las etapas del
Sistema de Gestion de Calidad, donde se explico la metodologia y las propuestas
hechas.
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Imagen 4. Jornada de capacitacion

Fuente: Autores

El objetivo del proceso de sensibilizacion era llegar a todo el personal involucrado

con el Sistema de Gestion de Calidad.

Imagen 5. Personal capacitado

Fuente: Autores

Las capacitaciones fueron dirigidas por el asesor externo inicialmente y
posteriormente por el equipo de facilitadores que fueron los autores del proyecto.
Los lideres de proceso eran responsables de asegurarse de que los docentes y

terapeutas sensibilizaran a los estudiantes.
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Los temas de estas capacitaciones se describen en el siguiente la siguiente tabla.

Tabla 14. Etapas de capacitacion

ETAPA TEMAS OBJETIVOS
Conceptos basicos de calidad, Despertar en el personal la cultura de la calidad
norma ISO 9001:2008 encaminada al cumplimiento.
Fundamentos del SGC basado en Dar a conocer los conceptos basicos de la norma
> la NTC I1ISO9001:2008 P
8 Dar a conocer unos principios de bienestar y
< responsabilidad social.
N
| ili . L, .
o Jornasd:C%? Egs?ggzgg;lldad Dar una induccion sobre la RSE, e informar sobre el plan
n P de accion que se elabora para ser implementado mas
E adelante por la Comunidad de los siervos de la caridad
0 obra don Guanella.
L . Inculcar en todo el personal la importancia del
Presentacion de la politica y o - L P .
objetivos de calidad conomm_nentt_),de la visién, misién y la politica de calidad de
: la organizacion.
_— Dar a conocer a los lideres de los procesos la forma de
Procedimiento de control de - . i
. elaborar vy diligenciar la documentacion y los formatos de
documentos y registros.
cada uno de estos.
z Elaboracién de indicadores de la | Hacer que el personal conozca el manejo, la creacion y el
8 gestion de los procesos. andlisis de resultados de indicadores de gestion.
=
= Elaboracion de las .
& A Dar a conocer el mapa de procesos de la comunidad de los
caracterizaciones de los . .
= siervos de la caridad obra don Guanella.
) procesos.
(©)
(@)
o Jornadas de revisién documental
?gnei?rﬁgtﬁfiaézuzs dggﬂﬁnsei?:sre Presentar ante el comité de calidad los diferentes tipos de
L " | documentos que hacen parte del SGC.
(Procedimientos, manuales,
formatos, caracterizaciones).
> Socializacion del sistema, reporte | Sensibilizar a todo el personal en el manejo rutinario de los
o) de acciones preventivas, procedimientos, reporte de acciones correctivas,
(<.() correctivas y de mejora. preventivas y de mejora.
|_
z
w
E Talleres de trabajo: manejo de ; -
O f - Que todo el personal aporte a través del cumplimiento de
o ormatos, reporte de solicitud de I . .
9 o los procedimientos, reporte de acciones correctivas,
= creacion, modificacion o

eliminacién de documentos.

preventivas y de mejora al mantenimiento de SGC.
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ETAPA TEMAS OBJETIVOS

Dar a conocer al personal la finalidad de las auditorias de
Auditoria interna calidad y el valor que generan al permitir evaluar la
implementacion del sistema.

Que los colaboradores se concienticen que pueden hacer
Analisis de resultados el papel de auditores internos y asi asegurar el
mantenimiento del SGC en la organizacion.

Fuente: Autores

Para la sensibilizacion se diligencio un formato de asistencia a induccion y

capacitacion (ver Anexo 31) para la validacion de la capacitacion.

8.2 RESULTADOS DE LAS CAPACITACIONES

El formato de capacitaciones fue elaborado de tal forma que permita dejar registro
del seguimiento a la eficacia de todas las capacitaciones.

Segun los resultados, se obtuvo un porcentaje de participacion del 96% del total
del personal que hace parte de la comunidad de los siervos de la caridad obra don
Guanella, resultando satisfactorio en la finalizacion de esta etapa, creando el
compromiso de seguir el proceso de capacitacion por parte del coordinador de
calidad.

La informacion suministrada en las capacitaciones demuestra haber tenido una
eficacia en la acogida y entendimiento por parte del personal, dados los resultados

arrojados por dicha medicion.

8.3 REGISTROS

La coordinacion administrativa se encarga de archivar los registros de:

o Formato de asistencia a capacitaciones
o Acta de reuniones SGC
o Documentacion de cada uno de los procesos.
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9. ETAPA DE DOCUMENTACION

La documentacion se realizdé con el apoyo del comité de calidad, con quienes se
examinaron los documentos utilizados por cada uno de los procesos de la
organizacién, la documentacién de obligatorio gestionamiento establecida por el
Ministerio de Educacion Nacional y demas entes gubernamentales, que se deben
tener en cuenta en el SGC. Los documentos fueron elaborados bajo los criterios y
requisitos de la NTC 1SO9001:2008.

Ya realizados los nombramientos para la direccibn de cada proceso, se realizo
una reunion con el comité de calidad, donde se asignan las tareas a los lideres, de
acuerdo a los avances semanales, para tener una trazabilidad de las actividades
programadas.

En la siguiente reunién con el comité de calidad se hace la aprobacion de los
documentos y se lleva el curso del sistema de gestién, a medida del progreso en
las labores.

La etapa de documentacion culmino con la realizacion del manual de calidad (ver
Anexo 15), segun los requerimientos de la NTC ISO 9001:2008.

9.1 DEFINICION DE LA ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION

La estructura de la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad de la

comunidad de los siervos de la caridad obra don Guanella se plantea asi:

° Documentos

> Procedimientos documentados.

El documento brinda la informacién del método de cémo elaborar las actividades
de una forma estandarizada en la organizacion.

El procedimiento documentado se usa para describir la manera y el orden de las

acciones a efectuar, siendo estos obligatorios de acuerdo a los requisitos de la
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NTC ISO 9001:2008, y se encontraran disponibles para las partes interesadas de
forma impresa y en medio magnético en la coordinaciéon administrativa de la

comunidad de los siervos de la caridad obra don Guanella.

9.2 DESCRIPCION DE LA DOCUMENTACION

La identificacion de los documentos y registros concernientes al Sistema de
Gestion de Calidad, se realiz6 junto a la coordinacion académica, la direccion y la
coordinacién de cada proceso.

Todos los documentos internos del S.G.C. deben tener la siguiente estructura a

excepcion de los formatos, politicas y manuales

Tabla 15. Encabezado de documentos

(4) FECHA:
1) LOGO -
@ (3) LOGO (5) CODIGO:
DE LA (2) NOMBRE DEL DOCUMENTO
PROCESO SN
EMPRESA (6) VERSION:
(7) PAGINA __DE __

Fuente: Guia para la elaboracion de documentos, procesos de gestion de mejora,

Autores.

El encabezado contendra lo siguiente:
> Logo: Es la identificacion grafica de la empresa
> Nombre del documento o formato: EI nombre de documento al que se

esta haciendo referencia.

> Logo proceso: Se establecio como el logo del proceso al que se aplique.
> Fecha: Fecha en la que se elabora el documento.
> Cddigo: Hace referencia a la identificacion del documento del Sistema de

Gestion de Calidad. Se utilizara la siguiente codificacion:
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Tabla 16. Identificacién del documento

A - BB - CcC

Abreviatura del tipo de ) .
Abreviatura del proceso Numero consecutivo
documento

Fuente: Guia para la elaboracion de documentos, Autores.

A: Hace referencia al tipo de documento. Los documentos establecidos en la

Comunidad de los siervos de la caridad obra don Guanella, son los siguientes:

Tabla 17. Nomenclatura del documento con su cédigo

DOCUMENTO ABREVIATURA
MANUAL M
LINEAMIENTO/POLITICAS L
FORMATOS F
CARACTERIZACIONES C
PROCEDIMIENTO P
INSTRUCTIVO |
GUIA G
PLAN DE CALIDAD E

Fuente: Guia para la elaboracion de documentos, Autores.

BB: Hace referencia al proceso que genera el documento. Los procesos estan
definidos de la siguiente forma:

Tabla 18. Nomenclatura de los procesos.

PROCESO ABREVIATURA
ESTRATEGICOS
DIRECCIONESTRATEGICO DE
GESTION DE MEJORA GM
MISIONALES
SERVICIO EDUCATIVO FORMAL EF
SERVICIO FORMACION PARA EL TRABAJO ET
SERVICIO CENTRO VIDA cv
PROYECTO RELIGIOSO PR
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PROCESO ABREVIATURA

PROYECTOS SOCIALES PS

APOYO

GESTION DE RECURSOS GR

Fuente: Guia para la elaboracién de documentos, Autores.

CC: Consecutivo dentro del proceso y segun el tipo de documento. A
continuacion se presenta un ejemplo:

F-GM-01: Hace referencia al formato (F) nimero uno (01), del proceso gestion
mejora (GM).

PIE DE PAGINA
Los documentos del SGC de la organizacion (excepto los formatos y manuales)
tienen el siguiente pie de pagina asociado, en la primera pagina del documento:

Tabla 19. Pie de pagina documentos

(1) ELABORADO POR: (2) REVISADO POR: (3) APROBADO POR:

FECHA: FECHA: FECHA:

Fuente: Guia para la elaboracion de documentos, procesos de gestion de mejora,

Autores.

(1) Esta casilla se diligencia con el nombre del cargo que elabora el
documento y fecha.

(2) Esta casilla se diligencia con el nombre del cargo que revisa el documento y
fecha.

(3) Esta casilla se diligencia con el nombre de del cargo que aprueba el
documento y fecha.

(4)

Nota: Las versiones de los documentos seran a partir del nUmero 1 en adelante.
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9.2.1 Elaboracién de los documentos.

Los procedimientos, Instructivos y guias constaran de por lo menos las siguientes

secciones:

o Encabezado

o Objetivo: Describe para que se crea el documento.

o Alcance: Areas, productos, procesos en los que se aplica el documento,

puede incluir el responsable y la frecuencia de aplicacion.

o Documentos aplicables: Corresponde a los documentos que se relacionan
en el procedimiento o que aplican en el proceso.

o Descripcion: La descripcion es el soporte textual de las actividades del
procedimiento. Adicionalmente, cada una de estas actividades menciona el
responsable y los documentos o registros. En el caso de las guias, no existe una
plantilla predeterminada del contenido del documento.

o Pie de péagina al final del documento.

Formatos: Seran de libre disefio y deben contener el logo de la empresa y otros a
libre eleccién, nombre del documento, cédigo y version. Deben contener todos los
elementos o los espacios para diligenciar la informacién que se quiere registrar.

Adicionalmente, deben llevar la firma de quien autoriza si es necesario.

Politicas: Deben tener el encabezado establecido para los procedimientos,
instructivos y guias. Ademas debe incluir todos los lineamientos que se desee
normalizar en el proceso en que estan siendo establecidas. No tendra la parte de

secciones.

Control de documentos de origen externo: se maneja un formato llamado
listado maestro de documentos externos F-GM-02 donde se debe relacionar:
Nombre del proceso, Documento, Version, Ubicacién, Numero de copias Yy

responsable de copias. Ver Anexo 32.
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Control de documentos interno: para llevar el control de los documentos
internos de la organizacion, se diligenciard el formato Listado Maestro de
documentos internos F-GM-01, el cual estd bajo la responsabilidad del
Coordinador de Calidad y especifica el nombre del documento entregado. Ver
Anexo 33.

Control de registros: Los registros son los formatos y documentos tramitados por
la organizacion. El control de registros se realizara por medio del formato listado
maestro de Registros F-GM-03, elaborado bajo los lineamientos de la NTC I1SO
9001:2008. Ver Anexo 34.

Procedimientos documentados:

La Norma NTC ISO 9001:2008, establece que la organizacion debe establecer,
documentar, implementar y mantener unos procedimientos obligatorios vy
documentados que detallen la manera como se deben realizar las actividades.
Segun se consideran en la norma ISO 9001:2008 los procedimientos mandatorios
son: control de documentos, control de registros, control de servicio no conforme,
procedimiento de acciones correctivas, preventivas y procedimiento de auditorias

internas.

9.3 MANUAL DE FUNCIONES

Se hizo una reorganizacibn del organigrama vigente de la organizacion,
actualizando los cargos. A continuacién se procedié a la elaboracion del manual
de funciones y perfiles de la Comunidad de los Siervos de la caridad obra don
Guanella. La elaboracién del manual de funciones se llevé a cabo con ayuda de la
coordinadora Administrativa. Una vez elaborado se sometié a revisién por parte
del director de la organizacion, quien lo aprob6 para luego socializarse y darse a
conocer a todo el personal que labora en la Comunidad de los siervos de la

caridad obra don Guanella. Ver anexo 27.
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9.4 DESCRIPCION DE PROCESOS

Los establecimientos que tiene a su cargo la responsabilidad de formar y educar,
deben definir y gestionar sus procesos directivos, académicos, administrativos y
financieros y de gestion de la comunidad en el marco de su proyecto formativo.
Para hacer seguimiento de sus procesos, la organizacion debe tener en cuenta los
resultados de las evaluaciones internas y externas disponibles. Para la
representacion de los procesos se cre6 un mapa de procesos. Ver Anexo 4; 5; 6; 7
y 13.

9.4.1 Procesos Directivos.
Direccionamiento estratégico: Definir y establecer parametros procedimentales,
que la direccion debe aplicar dentro de una cultura organizacion y verificar su

cumplimiento.

Gestion de mejora: Definir y establecer parametros para gestionar la
administracion del SGC, y velar por el cumplimiento de las actividades referentes

al buen funcionamiento este.

9.4.2 Procesos Misionales.

Servicio educativo formal: Con los ideales que fundamentan la creacién de la
Obra Don Luis Guanella y desde la mirada optimista y visionaria de la Comunidad
Siervos de la Caridad, la comunidad educativa Colegio Santa Lucia, plasma en el
presente la formacion de estudiantes Guanelianos, capaces de dirigir su actuar,
desde la Educacion, Dignidad y Amor.

Liderar la formacion integral del estudiante Guaneliano exige la tarea de
Conformar Comunidad aquella donde cada uno de sus actores nos hagamos
participes y comprometidos en el cumplimiento de nuestros deberes bajo la cultura
de la caridad, capacidad de amar, de ser solidario, la aceptacién de las personas

de su pertenencia a un grupo social, del ejercicio de su ciudadania; valorando la
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rigueza de la diversidad humana y fortaleciendo el desarrollo de actitudes y
valores; de comunicar y en el prevalecimiento de los derechos constitucionales.
ORGANIGRAMA COLEGIO SATA LUCIA ver Anexo 9.

Servicio formacion para el trabajo: La Comunidad Siervos de la Caridad Obra
Don Luis Guanella tiene para su servicio un Centro Educativo y Rehabilitativo para
nifios, jévenes y adultos con necesidades especiales, enfoca su pedagogia y su
rehabilitacion a la discapacidad cognitiva leve, moderada y Sindrome de Down.

El Centro Educativo y Rehabilitativo Don Luis Guanella, se construye sobre los
valores cristianos de la vida y de la persona humana y presenta de manera
organica los valores pedagogicos que se derivan del carisma Guaneliano, que nos
indica el camino de la caridad, entendido desde la auténtica promocion global de
la persona con discapacidad, ofreciendo como decia Don Luis Guanella Pan y
Sefior, crecimiento, desarrollo de las potencialidades, integracion social, justicia y
al mismo tiempo descubrir y compartir la dimension espiritual que cada persona
lleva dentro de si.

ORGANIGRAMA CENTRO EDUCATIVO Y REHABILITATIVO ver Anexo 11.

Servicio centro vida: Con la llegada de los Siervos de la Caridad a
Bucaramanga, surge la necesidad de ayudar al adulto mayor, carente de
asistencia, tanto alimentaria como afectiva. Asi nace el TECHO FRATERNO
SAGRADA FAMILIA, que a través de los afios y con el apoyo de la comunidad, ha
brindado albergue a tantos ancianos que encuentran en este lugar un remanso
para sus vidas cansadas.

A medida que los afios han transcurrido, el TECHO FRATERNO ha ido
evolucionando siempre bajo la asistencia de la Comunidad de los Siervos de la
Caridad. Hoy cuenta con una planta fisica muy adecuada, un grupo de voluntarias
gue colaboran en el desarrollo del proyecto.

ORGANIGRAMA ver Anexo 10
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Proyecto religioso: Dentro de este proceso encontramos:

Parroquia Santa Lucia:

El rostro de nuestra Parroquia Guaneliana debe ser el rostro de Dios-Amor; debe
ser garantia de apertura y de acogida para todos, sin excluir a nadie; debe ser
certeza de ir construyendo aqui en la tierra la CASA DE TODOS, que es signo y
anticipo del Reino de Dios. Nuestra Parroquia Guaneliana debe ser una Iglesia
Samaritana, que no sea indiferente ante el sufrimiento de su hermano caido, que
salga a su encuentro, lo cargue, lo cuide, lo cure y lo restablezca.
ORGANIGRAMA ver Anexo 12.

9.4.3 Procesos de apoyo.

Gestion de recursos: Este proceso incluye:

Gestion humana: garantiza que el personal vinculado a la organizacion sea
competente de acuerdo a los requerimientos de educacién, formacién, habilidades
y experiencias, permitiendo el cumplimiento de los objetivos del cargo, brindandole
bienestar para que esté comprometido con su labor.

Infraestructura, ambiente de trabajo y compras: suministra oportunamente los
recursos fisicos y financieros necesarios para el desarrollo de los procesos
organizacionales.

Por medio de este proceso, todos los procesos del sistema de gestion de calidad

poseen los recursos humanos vy fisicos para poder operar con eficacia y eficiencia.

9.5 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

Teniendo identificados los procesos de la comunidad de los siervos de la caridad
obra don Guanella, se procede a elaborar las caracterizaciones de cada uno de
los procesos. En el Anexo 35, podemos ver el formato usado para las
caracterizaciones. El documento realizado explica en forma general los elementos

fundamentales de cada proceso y posee la siguiente estructura:
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o Nombre del proceso: Se identifica el proceso al cual pertenece la
caracterizacion.
o Objetivo del proceso: Meta especifica que se espera conseguir en el

cumplimiento del proceso.

o Responsable del proceso: Se determinan los cargos lideres del proceso.

) Participantes: Se reconocen todos los cargos que hacen parte del proceso.
o Proveedor: Sefala los proveedores del proceso.

o Entradas: Se definen los insumos para la efectiva ejecucion del proceso.

o Ciclo:

o Actividades del proceso: Se describen detalladamente las tareas del
proceso.

o Salidas: Se enuncia los resultados de la elaboracion del proceso.

o Clientes: Se define los usuarios del proceso.

o Recursos: Se identifican los recursos que hacen parte del funcionamiento
del proceso.

o Documentos: Se enuncia los documentos usados en el proceso.

o Seguimiento, monitoreo y medicion: Se establecen los métodos usados

para evaluar el SGC, como auditorias internas y externas, indicadores, entre otros.
o Procesos de apoyo: Se enuncian los procesos que apoyan directamente el
proceso que se identifica en la caracterizacion.

o Requisitos: Se involucra tanto los requisitos legales como los requisitos de
la norma que aplican para el proceso.

Las caracterizaciones de los procesos se pueden ver en Anexo 14.
9.6 INDICADORES DE GESTION
Los indicadores de gestion son uno de los agentes determinantes para que todo

proceso de prestacion del servicio se lleve a cabo con eficiencia y eficacia, estos

son necesarios para poder optimizar, debido a que revelan visiblemente si el
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proceso esta siendo implementado favorablemente. Para la elaboracion de los
indicadores, fue necesaria la colaboracién del comité de calidad para debatir y
unificar las propuestas mas favorables, y asi hacer de estos una herramienta
valiosa en el momento de validar los resultados requeridos y tomar los correctivos
respectivos cuando las variables no logran las metas planteadas. En conclusion
los indicadores de gestion son las medidas mas utilizadas para comprobar
efectivamente la evolucion y el éxito de la organizacion en cuanto a los objetivos
sefalados inicialmente. Ver Anexo 40.

Los indicadores propuestos se clasifican en indicadores de desempefo operativo
e indicadores de gestion. Los indicadores de gestion guian a la empresa o area
en su operacion a largo plazo (Estratégicos y/o Tacticos), mientras que los de
desempefo operativo (Operativos), permiten observar el comportamiento vy
resultados de un proceso o actividad especifica, segun las condiciones que a
diario se presentan en la empresa 0 que se originan por decisiones tomadas en
base a los indicadores de gestion.

Indicadores de desempefio operativo: Buscan principalmente realizar un
seguimiento a los diferentes procesos de la empresa o area en su diario operar, y
pueden relacionarse con diferentes aspectos de los procesos como se explican a
continuacion:

v Indicadores de cumplimiento: Estos se relacionan directamente con la
conclusién de una tarea especifica, por lo que indican el grado de consecucion de
éstas. Ejemplo: cumplimiento del programa de periodos.

v Indicadores de evaluacion: En este caso lo que se observa o mide es el
rendimiento que obtenemos de una tarea, trabajo o proceso, logrando asi,
identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora.

v Indicadores de eficiencia: Aqui se busca identificar y medir la cantidad que
se utiliza de un recurso, en la consecucion o ejecucion de la actividad analizada,
siendo la principal caracteristica, la proyeccion del indicador hacia las minimas

cantidades a utilizar.
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v Indicadores de eficacia: Los indicadores de eficacia estan relacionados con
los ratios que nos indican capacidad o acierto en la consecucidén de tareas y/o

trabajos.

104



10. ETAPA DE IMPLEMENTACION

La COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
cuenta con la colaboracién de diferentes tipos de entidades benefactoras que
apadrinan los procesos misionales brindando ayuda econdmica, esto permite
evidenciar una mejora continua y ha garantizado llevar a buen fin la

implementacién en los procesos de la organizacion.

Al finalizar los procesos de planificacion, sensibilizacion y documentacion del
sistema, se inicié la etapa de implementacién bajo la responsabilidad de la
Direccién general, la Coordinacion administrativa, los lideres de cada uno de los
procesos de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON
GUANELLA vy los autores del proyecto.

La aprobacion final se hizo realidad cuando se realizaron las modificaciones
sugeridas por parte de los lideres responsables de cada proceso, en cuanto a

disefio de formatos, documentos, manuales y deméas documentacion.

10.1 DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION DE
DOCUMENTOS

Se lleva a cabo la socializaciéon de los documentos de los documentos que ya
fueron aprobados por la Direccién General de la organizacion.

Por medio de charlas se instruy6 a todo el personal de la comunidad de los siervos
de la caridad obra don Guanella, sobre el manejo y adecuado diligenciamiento de
los formatos del sistema y se brindé apoyo en el manejo del andlisis de datos,
acciones correctivas y acciones preventivas. Los lideres de cada proceso tienen la
responsabilidad de entregar a las personas involucradas en la ejecucion de los
procesos, los procedimientos e informacion pertinentes para el desarrollo de las

mismas.

105



Después de la socializacion, se realiz6 el acompafiamiento al personal de la
organizaciéon para que se ejecutara el sistema de Gestion de Calidad de la
comunidad de los siervos de la caridad obra don Guanella, conforme a las
disposiciones planificadas.

La etapa de acompafiamiento se realizé por medio de visitas a las diferentes areas
para verificar el cumplimiento de los procedimientos revisando los formatos y
comprobando que estaban correctamente diligenciados, analizando las acciones
correctivas que se habian presentado y con esto, se definieron las no
conformidades.

El control de asistencia a las capacitaciones se llevd a cabo gracias a la
informacion registrada en el formato de asistencia a induccion y capacitacion
Anexo 31, que arrojo satisfactorios resultados de asistencia del personal de la

organizacion.

10.2 ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

Con la mejora que se implement6 con la creacién de un sistema formal de servicio
al cliente, en cada uno de los procesos misionales, donde se elaboraron
encuestas para cliente interno y externo en la organizacion para conocer las
opiniones, quejas, reclamos y sugerencias de los clientes involucrados en cada
uno de los procesos misionales, se pudo medir el servicio prestado.

Las encuestas se realizaron a los padres de familia, estudiantes y personal de

toda la organizacion que hacen parte de los diferentes procesos.

Resultados encuesta cliente interno:

De acuerdo al andlisis de datos se puede notar que el personal que labora en la
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA se
encuentra satisfecho en el trato que recibe por la organizacién en un 57%, como lo

muestra el resumen de datos de la siguiente grafica.
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Grafica 6. Resultados encuesta cliente interno

SATISFACCION CLIENTE INTERNO

5%

11%

mCal. 1l
12% mCal.2
mCal.3
mCal. 4
mCal.5

Fuente: Autores

Resultados encuesta cliente externo:

En general se puede afirmar gracias al andlisis de datos, que los clientes externos
de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
se encuentran satisfechos con el servicio que estan recibiendo, como se puede

observar en la siguiente gréafica.

Grafica 7. Resultados encuesta cliente externo

SATISFACCION CLIENTE EXTERNO

10% 3%
‘ B Excelente
M Bueno
1 Regular
B Deficiente

Fuente: Autores
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11. AUDITORIAS

11.1 PRIMERA AUDITORIA INTERNA

La Direccion General de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA autorizo y contrato para la gestion del programa de
auditorias a la tecnologa Darghi Liliana Hernandez Alarcon, Asesora externa de
calidad. Las responsabilidades establecidas fueron orientadas a cumplir con los
siguientes objetivos:

° Definir, desarrollar, revisar, efectuar seguimiento y optimizar el programa de
las auditorias planeadas.

o Disponer de los recursos necesarios para asegurar el desarrollo del SGC,
incluido el recurso humano competente y comprometido para asegurar las labores
relacionadas con el mismo.

o Realizar los analisis pertinentes para los hallazgos de las auditorias y

realizar sus respectivas acciones correctivas.

11.1.1 Desarrollo de las auditorias internas.
Las actividades realizadas desde el inicio hasta el final de la auditoria interna en la
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA,

fueron los siguientes:

Inicio de la auditoria

Revision de la documentacion

Preparacion de las actividades de auditoria.
Realizacion de la auditoria.

Preparacion, aprobacion y distribucion del informe de la auditoria.

o o M w Db PRE

Finalizacion de la auditoria.
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> PLANEACION

Designacion del lider del equipo auditor

Se designa a la asesora externa de calidad Tec. Darghi Liliana Hernandez como
lider del equipo auditor por acreditar la mayor experiencia y formacion en la

realizacion de auditorias internas.

Definicion de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria.

Los objetivos de la auditoria fueron definidos por la Direccion, en relacion a lo que
realmente se queria lograr con esta. Ver Anexo 36 Plan de Auditoria.

El alcance se definié entre la Direccién General de la organizacién, el comité de
calidad y el lider auditor. Describio los procesos a auditar, auditor asignado, fechas
y horas especificas de la auditoria y algunas recomendaciones pertinentes para el

momento indicado.

Determinacion de la viabilidad de la auditoria

La viabilidad de la auditoria se establecio segun los siguientes items:

v" Disponibilidad de recursos fisicos y demas pertinentes para esta labor.

v' Disponibilidad de todo el equipo auditor

v' Cooperacion del auditado

v' Disponibilidad del tiempo para la auditoria frente a las demas labores de la
organizacion.

v Involucrar a las personas que de una u otra manera hacen parte del
cumplimiento de los objetivos de los procesos.

v" Comunicar al lider de proceso la importancia de tener a la mano todos los
documentos pertinentes a este, pues serian de gran ayuda en el momento de la

auditoria.
Establecimiento del contacto inicial con el auditado:

El lider auditor realizo la introduccidon de manera formal con los auditados.

La reunion inicial tuvo los siguientes objetivos:
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o Establecer los canales de comunicacion con el representante del proceso
auditado.

o Comunicar la metodologia de autoridad para llevar a cabo la auditoria.

o Brindar instrucciones sobre las fechas, la metodologia.

o  Solicitar acceso a los documentos pertinentes.

>  PREPARACION

Preparacion del plan de auditoria

Se consignaron en el plan de auditorias las diferentes actividades establecidas por
la Direccién General de la organizacion, el equipo auditor y el auditado.

Después de haber definido los detalles, el plan de auditoria se entrego al auditor y

a los auditados.

11.1.2 Resultados de la auditoria.

Los resultados obtenidos en la auditoria son los siguientes:

. Fortalezas del sistema de gestion de calidad

v' Los valores inculcados en el personal de la Comunidad de los siervos de la
caridad obra don Guanella, que permiten la buena disposicion en la adaptacion de
los cambios de mejora realizados en el SGC.

v' El apoyo por parte de la Direccion General de la comunidad de los siervos de
la caridad obra don Guanella, en la asignacion de recursos necesarios para todo
lo relacionado con el SGC.

v' El apoyo economico de los benefactores voluntarios que apoyan la
organizacion.

v' Perseverancia en el avance del proceso de documentacién e implementacion
del SGC.

v' Asesoramiento y acompafiamiento de los autores del proyecto.
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=  Aspectos por mejorar

Cambio de actitud por parte de algunos empleados de la organizacion que se

resisten a seguir los diferentes procedimientos establecidos en el SGC a la hora

de diligenciar los diferentes formatos establecidos por los procesos de la

organizacion.

. Hallazgos de la primera auditoria

Ver informe de auditorias Anexo 37.

Tabla 20. Hallazgos primera auditoria

NO CONFORMIDAD

ENCONTRADA RESPONSABLE | PROCESO ACCION CORRECTIVA
4.2.3 La caracterizacion del
proceso se encuentra Actualizar los documentos
desactualizada en la carpeta del de la carpeta del lider del
lider. EI manual de calidad que tiene proceso servicio centro
el lider del proceso se encuentra vida, la caracterizacion, el
desactualizado. manual de calidad y el
El listado maestro de documentos listado de documentos
internos desactualizado y el listado Coordinadora Internos.
maestro de documentos externos no del proceso Servicio | Crear el listado maestro
se tiene. El formato de FCV08 que servicio centro | Centro Vida | de documentos externos,
esta publicado en la cartelera no vida. Incluir el listado de
tiene codigo. El formato de control asistencia en el SGC.
de asistencia no se encuentra Ubicar el formato F-CV-08
dentro del sistema de gesti6n de en la cartelera de servicio
calidad. No se tenia la carpeta de centro vida.
agosto, septiembre y octubre. No se Establecer la planificacion
tiene una programacién anual como anual del proceso.
tienen definido en la caracterizacion.
4.2.4 Se encontr6 una planificacion
mensual la cual esta basada en el
acta de la reunién del 3 de octubre,
sin embargo esta acta no esta
totalmente diligenciada, y ademas
se encontré una programacion Coordinadora Diligenciar de forma
semanal de actividades. Se han del proceso Servicio | correcta y completa toda
llevado a Luis Rafael Garcia 'y servicio centro | centro vida. | la documentacion del
Angélica velan dia a consulta vida. SGC.

médica pero no se tiene diligenciado
el registro FCV-05. El formato de
inscripcién de servicio centro vida
de Guillermina mora de Ortiz no
tiene fecha ni foto, y no tiene la
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NO CONFORMIDAD

ENCONTRADA RESPONSABLE | PROCESO ACCION CORRECTIVA
firma del acudiente. Se han
realizado actividades y no se tiene
diligenciado el formato FCV-09.
6.2 Se Encuentra que hay un
horario semanal de actividades en . Elaboracion de un formato
donde queda establecido el recurso Coordinadora Servicio | en el que se registre la
humano que apoya cada una de del proceso Centro disposicion del recurso
esas actividades, sin embargo no se SENIEID BN Vida. humano que apoya el
tiene claridad frente a la disposicion vida. proceso.
real de este recurso.
7.5 La identificacion del
cumplimiento de requisitos
establecidos por la secretaria de
desarrollo social y la gobernacion de
Santander establecido en el formato
FCVO02 pertenece a la planeacion Excluir el formato F-CV-
del proceso y no ala ejecucién. No 02 del procedimiento del
hay politicas. Cuando la persona proceso servicio centro
quiere inscribirse, la coordinadora vida.
les dice que primero estén uno o Elaborar las politicas del
dos dias, la familia mira, esto no Coordinadora proceso y definir si el
esta explicito en el procedimiento del proceso Servicio | centro va incluir en el
formal. servicio centro | centro vida. | procedimiento la visita del
En la caracterizacion se establece vida. adulto mayor por dos dias
que se planea la asistencia médica en la institucion.
ambulatoria, que se genera un Evidenciar la asistencia
cronograma de asistencia médica medica ambulatoria
ambulatoria y en el momento de establecida en el numerar
ingreso se habla en el 4y 5 del procedimiento.
procedimiento PCVO01 punto 4y 5
de asignar una cita para visita
médica al beneficiario admitido y
crear historia clinica del beneficiario.
No se tiene evidencia de esto.
7.5.4 Se tiene una copia de la
cedulg y seguridad social de los Establecer de manera
abuelitos para que la persona Caerlireg s o formal la evidencia
responsable de una act!wdad fuera e SerVICI'O hallada acerca del manejo
de la s_ede la lleve consigo para gL centro vida de las actividades fuera
qualqmer ever_ltualldaq pero no se de la institucién.
tiene establecido en ninguna parte
de manera formal.
7.6 C_or]trol de los I_Eq_t,upos de - Coordinadora . Realizar la calibracion del
seguimiento y medicion. Se utilizan . Servicio tensiémetro del servicio
tensiémetros que no estan Servicio Centro | canrg vida

calibrados.

vida

centro vida.
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NO CONFORMIDAD

ENCONTRADA RESPONSABLE | PROCESO ACCION CORRECTIVA
Dar a conocer al lider del
proceso el procedimiento
8.2.1 Dentro del proceso no se tiene de quejas y reclamos
claridad frente a la evaluacion del Coordinadora Servicio establecido para la
servicio al cliente. No conoce el servicio centro ) comunidad de los siervos
procedimiento de manejo de quejas vida e Uk de la caridad obra don
y reclamos. Guanella. Y verificar la
aplicacion de las
encuestas a los clientes.
Sezrr?u :‘eonség?]'t?gg ?rizgggtﬁ;dgls no Redefinir los indicadores
desempenio del proceso con Servicio del proceso y crear unos
acciones correctivas, preventivas o Equipo SGC. Centro Vida que permitan re?hzar
de mejora. No hay confiabilidad en acclones correctivas,
preventivas o de mejora.
la fuente.
8.5 No existen acciones preventivas
0 correqt[vas estapleudas. S(_a hizo Coordinadora - Documentar las acciones
una accion de mejora al reubicar el . Servicio . :
salon para los talleres de manera servicio centro centro vida el mejora que se re elizer)
. ; vida. " | el servicio centro vida.
que el espacio fuera mejor pero no
se tiene documentada.
4.2.3 En calidad tiene procedimiento Actualizar el listado
control de documentos esta, pero maestro de documentos,
no se tiene la lista maestra de incluir la fecha de edicién
documentos actualizada. Los en los documentos que no
documentos entregados no tienen Coordinadora Gestion la tienen.
fecha de edicion. No se ha administrativa. Mejora. Formalizar la entrega de
formalizado la entrega de los los procedimientos de
procedimientos de producto no producto no conforme,
conforme, auditorias y acciones auditorias y acciones
correctivas y preventivas. correctivas y preventivas.
4.2.4 En el procedimiento de control
de registros se enuncia un listado Coordinadora Gestiodn Actualizar el listado
maestro de registros y no se tiene administrativa. Mejora. | maestro de registros.
actualizado
8'2'|1 La. ,Ple:jmﬂlcacm_nfde I_a, del Establecer y documentar
evaluacion de 1a satis accion de Coordinadora Gestion la planificacion de la
cliente no se tiene establecida . ; ; luacion de la
formalmente para los diferentes Administrativa. Mejora. | €valuacion .
- N satisfaccion del cliente.
servicios que ofrece la organizacion.
4.2.4 El formato de listado maestro Diligenciar el listado de
de documentos del proceso gestion documentos interno del
de recursos no esta diligenciado. El Coordinadora Gestién proceso Gestion de
formato S EGRIOT fennaio Administrativa Recursos Recu_rsos.
requisicion de insumo, productos o ' Incluir en el formato F-
servicios no tiene fecha de GR-01 la fecha de
realizacion. elaboracion.
7.4 El formato FGR 04 no se ha Coordinadora RGe?:itrlsgs :gglglgt)jsgrsogﬁgig{;i?e
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NO CONFORMIDAD

ENCONTRADA RESPONSABLE | PROCESO ACCION CORRECTIVA
aplicado para ningun proveedor. No Administrativa. minimizar el listado de
se ha realizado la evaluacién y proveedores criticos.
reevaluacion de proveedores. Se Aplicar los formatos de
tienen todos los proveedores en un evaluacion y reevaluacion
listado, falta incluir los de techo y los a los proveedores de la
de la parroquia. Se denota un organizacion.
listado demasiado amplio de
proveedores.
7.6 No se tienen calibrados en este _ _
momento los equipos de mediciény | oo dinadora Gestign | Calibrar los equipos de
precision que son parte de la Administrativa. Recursos med|c_|on de la
prestacion del servicio, organizacion.
especificamente los tensiometros.
6.3 La! forr_r]a establecida por la Realizar el mantenimiento
organizacion para asegurar el de la infraestructura
manten|m|ento'(§e la mfrae;tructura . - establecido por la
para Ig prestacmp_de los diferentes Coordinadora Gestion organizacion y crear
servicios, no esti implementado Administrativa. Recursos | .\idencia de este.
for.malm.ente, luego no ha! Elaborar cronograma de
evidencia de su desempeno. El mantenimiento.
cronograma de mantenimiento.
. Elaborar un plan de
6'4 Panoram_as de riesgos s Coordinadora Gestién emergencia y actualizar el
tienen actualizados. No se tiene L X ey
plan de emergencia. Administrativa. Recursos | panorama ¢ g
organizacion.
Hacer firmar los contratos.
6.2 Los contratos no tienen firma. Implementar el proceso
El proceso de seleccion no se ha de seleccién de personal.
implementado. No se tiene el plan . . Implementar el plan de
depformaci()n implementado. I\Fl)o es Coolrd'lnad(.)ra Gestion formacion.
claro como se aplica el formato de Administrativa. | RecCUrsos | gqpecificar la forma en
evaluacién de desempefio, se va a gue se aplica el formato
aplicar en noviembre. de evaluacion de
desempefio.
8.2.4 No se tienen indicadores Crear indicadores para el
establecidos para el control del Coordinadora Gestion de | control del desempefio del
desempefio del proceso de Administrativa Recursos. | proceso de gestion de

recursos.

Recursos.
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NO CONFORMIDAD

ENCONTRADA RESPONSABLE | PROCESO ACCION CORRECTIVA
4.2.3 En el procedimiento de Modificar en el
matricula no esta claro la procedimiento P-EF-01,
renovacion de matricula para aclarando los pasos que
estudiantes antiguos. Ademas en el se realizan o no en la
formato P-EF-01 se dice que se Coordinadora Servicio pagina web.
realiza la pre matricula en la pagina servicio educativo | Especificar periodo del
web lo cual no se hace realmente. educativo formal formal boletin y a partir de qué
No se especifica el periodo del grado se pide el
boletin y el observador se esta observador en el
pidiendo pero no especifica en el procedimiento de
procedimiento a partir de qué grado. admision y matricula.
4.2.,4. EI formato F-EF-06 no se ?ei%?;ﬂgt:)lﬁans?j (Ieos cargos
_esta ytll}gando. 2 fqrmato de. diligenciar los formatos.
inscripcion de matricula no tiene SreElan CB U e
dlll_genmados 05 campos d.e : - en Excel donde se lleve el
quienes hacen las evalugcmnes Coord|r_1a_d0ra Serwc_lo registro de los estudiantes
respectlvas de los estudiantes. E! servicio educativo nuevos y antiguos, para
registro _de.pagos de los f_ormularlos educativo formal formal Tever comme 2k Tache,
de inscripcion para estudlgntes Capacitacion del uso del
MLEES 37 EMTEIES [0 G5 nuevo formato en Excel
f(_)rmalmente establecido dentro del para el control de
SR registros.
Revision del
- procedimiento de
7.2.1los requisitos legales y matricula P-EE-01
reglamentarios apllcables_al Diligenciar la solicitud de
progucto_. En el proce_dlmlento se modificacion de
esta,reallzando el reqgistro de la - - documentos y pasarla al
matricula en Eal SIMAT y la _ Coordma_dora Serwc_lo coordinador de calidad.
autoeval_ugmon segun lo es_t,ablemdo servicio educativo Modificacién del
por _eI ministerio de educamon. educativo formal formal procedimiento de
ngcmnal pero no hgy refgrenma a matricula P-EF-01 en
nivel de politica o Ilne_amlento donde quede establecida
formal_mer_lge establecida por la la forma en que la
organizacion. organizacion maneja el
registro de matriculas.
4.2.3 Se encontrd que la misién y
vision establecida para el Centro Revision de la
Rehabilitativo Don Guanella en el reglamentacion frente al
PEI es especifica para este y aun Coordinadora Servicio PEL.
no se ha hecho la actualizacion servicio formacion | Ajuste del PEI.
frente al direccionamiento del formacion para para el Capacitacion de la mision
director general de la obra frente al el trabajo trabajo y vision establecidas.
uso de una sola mision y vision. La Ajuste del formato de la
caracterizacion no aparece con caracterizacion.
codificacion.
4.2.4 El Plan general de actividades Coordinadora Servicio Diligenciar y aprobar la
del afio se encuentra referenciado servicio formacion | forma establecida en la
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NO CONFORMIDAD

ENCONTRADA RESPONSABLE | PROCESO | ACCION CORRECTIVA
pero no hay evidencia de su uso. formacioén para para el politica L-ET-01
el trabajo trabajo Proyectos anuales y
planeacion de
actividades.
Publicar y capacitar al
personal en el método de
evaluacidn establecido.
4.2.4 control de registros. El formato
F-ED-02 se alter6 y se llamé . . L
programacion estratégica Diligenciar la planeacion
movimiento juvenil guaneliano del praceso en IOS.
Bucaramanga y no tiene fc;rmatos eflta_blemldos por
codificacion. El registro F-GM-02 no ?or?nc;iz)g aeltlv?rg]c?(;sosue no
esta completo no tiene el nimero de pertenecen al mism?)
copias y el responsable. No se Diligenciar de forma '
encontré en listado externo de con? leta el formato E-
documentos los documentos que GM-F())Z
provee la arquidiocesis para la Incluir én el formato de
prestacion del servicio. El formato documentos externos los
de cronograma de eucaristica F-PR- i
02 no se maneja como cronograma. Lider del Proyecto | documentos gue provee
Cuando se dan los requisitos al P g :;ir:sr?:cl%ﬁcc?;i::/:zi(l)a
cliente no se pide de manera Modificar el formato ’
explicita la copia de la cedula de los cronograma de eucaristia
dos testigos, en el archivo del de tal forma que aparezca
matrimonio del 12 de enero falta la como cronograma y no
copia de la cedula de un testigo y como formato de registro.
esta pendiente el certificado de Capacitacion de la
confirmacion del esposo ya que no persona encargada de
estaba confirmado ante lo cual manejar el formato de
expresan que se le pide a la cronograma de
persona que una vez la Vicaria eucaristias.
realice la confirmacion se acerque a
llevar la copia.
8.2.3 El indicador cumplimiento de (?;azlrlé?é:dno:nejor analisis
metas de la parroquia en el afio cumplimiento de metas de
2012 genero un resultado del 75% Lider del Proyecto | la parroquia y tomar las
frente a una meta del 90%, no proceso religioso | debidas acciones
existg un anéli§is que evidencie que correctivas a seguir para
IO S L0021 specto parala cumplir las metas del
2013.
Seguir con
8.5 No se tiene evidencia del E;gii'tgglgggz g?&gﬁue
manejo de acciones correctivas o .
tivas por parte del proceso Lider del Proyecto | apoyan el proyecto
preven proceso religioso religioso en lo

segun el sistema de gestion de
calidad.

concerniente al manejo de
acciones correctivas,
preventivas, de mejora y
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NO CONFORMIDAD RESPONSABLE | PROCESO | ACCION CORRECTIVA

ENCONTRADA
guejas, reclamos y
sugerencias dos veces al
afio.
8.5 No se tiene evidencia del Crear evidencia de los
manejo de acciones correctivas o Lider del Provectos planes de accion de las
preventivas o de mejora por parte Ir ?:rese sor):/iales acciones correctivas y
del proceso segun el sistema de proceso preventivas desarrollados
gestion de calidad. en el proceso.

Fuente: Autores

Terminada la auditoria se generd el informe de la misma, se plasmaron las no
conformidades que reflejan que falta trabajar mas en el sistema de gestion. Al
recibir el informe de la auditoria se elaboraron las respectivas acciones correctivas
y de mejora.

Se realizaron los planes de accion de las no conformidades y se hizo seguimiento
hasta lograr el cumplimiento de estos.

El dia 31 de octubre de 2012 a las 2pm se reuni6 el comité de calidad, el asesor
externo y los facilitadores, en las instalaciones de la organizacion para comentar
los hallazgos encontrados en la auditoria, se socializaron las conclusiones y se
realizaron las sugerencias para las correcciones necesarias respecto a los

hallazgos.

11.1.3 Revision por la direccion.

Para dar cumplimiento al numeral 5.6 de la NTC ISO 9001:2008 se realiz6 una
revision por parte de la direccion en donde el Director de la COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, junto con la Coordinacion
Administrativa, la Asesora externa del SGC de la organizacién y los autores del
proyecto se reunieron con el fin de realizar una evaluacion del SGC en el
cumplimiento de los objetivos establecidos. Se expuso el estado de las acciones

correctivas, preventivas y de mejoras y recomendaciones para las mejoras.
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Imagen 6. Reunion con el Director y el comité de calidad de la organizacion

|

Fuente: Autores

Las conclusiones de la reunidén apuntan a mejorar la eficacia del SGC, siempre en
pro de la mejora del servicio y sus procesos en relacion con los requisitos del
cliente. Los resultados de la reunién fueron:

v La politica y los objetivos de calidad son adecuados al propésito de la
organizacion.

v' El sistema requiere mayor compromiso organizacional para el cumplimiento
de los objetivos planteados en el proyecto. Se deben realizar mejoras en el
desempeiio de los distintos procesos organizacionales.

v' Existe la necesidad de sensibilizar al personal para poner en marcha en la
organizacion la cultura de identificacion de fallas y reporte de acciones preventivas
y correctivas.

v'  Se deben respetar las propuestas de mejora de la primera auditoria,

corrigiendo las no conformidades.
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12. SEGUNDA AUDITORIA INTERNA

12.1 RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Los resultados obtenidos en la auditoria son los siguientes:

. FORTALEZAS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

v Los procesos de la organizacion se estan implementando eficazmente de
acuerdo a los requisitos que exige la norma NTC ISO 9001:2008.

v El trabajo realizado y el grado de compromiso del comité de calidad de la
organizacién en el desarrollo del SGC.

v El mejoramiento y adecuacion de los sitios de trabajo tanto a nivel de

infraestructura como de equipos, mejorando el ambiente laboral.

. ASPECTOS POR MEJORAR

v Se recomienda un mejoramiento en el manejo de la documentacion como la
actualizacion de los documentos tanto en el archivo general como el que se lleva
en cada proceso.

v Mejorar el seguimiento al cumplimiento de la planeacién realizada de los
mantenimientos.

v' Mejorar la documentacion existente del convenio entre el proceso servicio
educativo formal y el SENA.

v' Mejorar la documentacion de los voluntarios como la hoja de vida, en el
proceso servicio centro vida.

v Mejorar el seguimiento que hace la direccion frente a los resultados de las

auditorias.

. HALLAZGOS DE LA SEGUNDA AUDITORIA

Ver informes de segunda auditoria Anexo 39.
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Tabla 21. Hallazgos de la segunda auditoria

NO CONFORMIDAD

ENCONTRADA RESPONSABLE | PROCESO | ACCION CORRECTIVA
4.2.3 Se encontrg el formato
planeacion de actividades del mes . - Crear formato de
no controlado, es importante ya Coordinadora del | Semvicio | ,aheacin de actividades
que lo aqui planteado modifica la RICCE S0 centrovida | ongyal,
programacion semanal establecida
4.2.4 El formato de planificacion de Diligenciar el formato F-
talleres servicio centro vida F-CV- CV-09 formato de
09 solo esta diligenciado para los Coordinadora del Servicio planificacion de talleres
talleres de terapia ocupacional, los proceso centro vida | para todos talleres
demas talleres no tienen realizados por los
diligenciado el formato. terapeutas y voluntarios.
7.6 Control de los Equipos de _ )
seguimiento y medicion. La cocina | =yordinadora del Servicio Calibrar el termometro de
no cuenta con termémetros para el proceso e la nevera de servicio
control de temperaturas de los centro vida.
almacenamientos.
4.2.4. Se encontr6 el uso del
formato F -EF -10 pero este fue
modificado por el docente para Revision y control de la
manejar dos materias en el mismo Servicio documentacion entregada
grupo alterando el formato segun Coordinadora del educativo al pergong! y
lo establecido. El formato F- EF- 12 proceso formal capacitacion al personal
se cambio el 22 de febrero y no se docente en el uso y
ajusté con la informacion del manejo de los formatos.
anterior formato dejando un vacio
en informacion.

Solicitar capacitacion al
) facilitador que creo las
8.2.1 El plantgamle_qto para encuestas y el proceso
evaluar la satllsfgccmn_ deltcllerlne Sonvic de manejo de resultados
no asegura el como ejecutar e . ervicio ; i ;
formatc? encuesta de éatisfaccién Coordinadora del educativo zr:zzoer;?:gon de dichas
: . roceso :

del cliente, se tienen solo 6 P formal

encuestas evaluadas pero no se
ha procesado la informacion.

Solicitar ayuda al docente
David Antequera para el
procesamiento y analisis
de la informacion
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4.2.4 Se denota desorden en el
manejo de la informacién digital.
No hay listados formales en la

Realizar jornadas de
capacitacion al personal
sobre el manejo de la
documentacion del SGC.
Realizar una reunién y

asignacion de los grupos aunque . Serwqp llevar un acta donde se

esto se hace a 'Fraves de una Coordinadora del formacion especifiquen la

reunion del_equo y se decide en proceso para g—:'l conformacion de grupos,

acta. Se evidencio que el manejo trabajo y rotaciones.

del formato de toma de I|§ta gue se Realizar una reunion para

usa en los talleres no esta (_:I.aro unificar en el formato de

para las personas que lo utilizan. asistencia de 10s

estudiantes.

7.5 Se realizan cambios a lo Se establecera politica

progrgmac_jp en los talleres y la sobre el tiempo de

organizacion a pesar de saber que I -—

en el mes inicial no se va a Establecer en el

desarrollar lo planteado por el cronograma de

desarrollo q_e las vanramo_nes. No Servicio actividades el tiempo de

hay trazabilidad del cambio de : f - T

actividades en el cronogramay en | Coordinadoradel | formacion | ve I politica dond

la planeacion mensual. La proceso para ?l Ajusta_r_ apo |_t|ca onae
hy trabajo especifica el tiempo para

evaluacién de Nelson Gustavo entregar una valoracion

otero del 21 de febr(?ro de 2013 F- integral, la entrega del

E,T AU g s S IO.S e informe psicologico y que

LIS e d|f:e ) proced|r_n|ento, y se hace si la familia no se

se encontré anexo otro tipo de acerca a reclamarla.

informe.

4.2 E.I fqr,mato FPRO3 formato (_je Capacitacion a la persona

inscripcion .conﬂrmamop parroquia encargada de recibir la

santa IuC|a,_ s¢ encqntro que I_a . . Proyecto | informacion de inscripcion

persorla N[Ison Raql' Pefa Rincon Lider del proceso religioso a confirmacion, con el fin

no tema_la mf_qrmacmn completa, de que la misma este

falta'la direccion y fecha de completa.

bautizo.

4.2.3 Existe documentacion

obsoleta en el proceso Educativo

Formal, que se esta usando sin su Revision de la

respectiva codificacion dentro del documentacién del

SGC. proceso educativo formal

8.2.3 En la medicién del indicador Gestion y actualizacig’m enla

Eficacia de las acciones Lider del proceso mejora. | CoIpeta del lider del

correctivas y preventivas, la
informacion presentada en la
gréfica no corresponde a la
informacion registrada en la
columna de resultados arrojada por
la medicion.

proceso.

Ajustar el indicador
Eficacia de las acciones
correctivas y preventivas.
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5.4 La planificacion estratégica del
proceso proyecto religioso no se
encuentra completa.

7.2 Las encuestas de servicio al
cliente externo en el proceso
educativo formal no tiene
procesada la informacion.

Lider del proceso

Direcciona
miento
Estratégico

Establecer una fecha para
la entrega de la
planeacion del proceso
proyecto religioso.

Crear un procedimiento
para el proceso de la
informacion arrojada por
la encuesta de la
encuesta aplicada al
cliente externo del
proceso educativo formal.

8.2.4 Se tienen indicadores

Hacer entrega formal de
los indicadores

establecidos pero no estan . Gestion planteados para el
formalizados dentro del sistema de Lider del proceso recursos | sistema de compras a la
gestion. coordinadora
administrativa.

4.2.4 El formato de entrevista que
dice que se llena en el Se revisara el
procedimiento de seleccion por procedimiento y se
parte del lider del proceso no se . Gestion ajustara.
diligencio segln punto 6. No se Lider del proceso recursos | Se aprobara el nuevo
tiene plan de formacién segin documento con los
politicas establecidas y el formato ajustes correspondientes
F-GR-09.
Aungue se entregan los productos Exigir a quien recibe
no existe una verificacion y . Gestion | pedido en da uno de los
evidencia de esta entrega con el Lider del proceso | o0yrs0s | procesos la verificacion
solicitante interno. de los mismos.

) i Analizar el formato de
La eV|denC|Ia de uso dfe rt]odo el encuesta actual y
proceso solo se ten.cjrr,;l asta , Proyectos | replantearlo.
mayo, lo cual permitira evaluar la Lider del proceso sociales Aprobar e implementar el

eficacia del sistema de gestion de
calidad como tal.

nuevo formato de
encuesta.

Fuente: Autores
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13. PLAN DE ACCION DE RESPONSABILIDAD SOCIAL PARA LA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA.

DIAGNOSTICO PREVIO EN RSE

DIAGNOSTICO PREVIO

HERRAMIENTAS Cuestionarios de Diagnostico

RECURSOS REQUERIDOS 1 jefe de equipo/coordinador y 1 persona de apoyo
PRODUCTO FINAL Informe de Resultados

TIEMPO MEDIO REQUERIDO 3 semanas

OBJETIVOS:

El diagndstico previo permite a la empresa:

o Elaborar un breve informe de resultados donde se identifiquen los puntos
débiles y los puntos fuertes de la empresa en materia de RSE.

o Hacer reflexionar a la direccion y a los responsables de los procesos sobre
ciertos puntos clave de la gestion en RSE.

o Identificar la capacidad actual de la empresa en materia de informacion e

indicadores de seguimiento y control.

BENEFICIOS

Realizar el diagnostico reporta a la empresa los siguientes beneficios:

o La posibilidad de plantear acciones que corrijan los puntos débiles y
exploten los puntos fuertes hallados.

o Ademas permitira poner en valores, acciones y buenas practicas que la
empresa ya realiza, potenciando estas acciones.

o Finalmente, este trabajo también sirve para crear conciencia y sensibilizar a
los empleados y a la Direccion General sobre aspectos relacionados con la ética y
las buenas normas de conducta.

Ver anexo 47 Encuestas RSE
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PLAN DE ACCION EN RSE

PLAN DE ACCION

Matriz de definicion de objetivos y acciones asociadas
Matriz de priorizacion de acciones

Matriz de plan de accion en RSE

Matriz de seguimiento y control

HERRAMIENTAS

Un jefe de equipo/coordinador y dos personas de apoyo

RECURSOS REQUERIDOS Se requiere ademas la participacion de la direccion general para la

validacion y aprobacion de los documentos tanto parciales como finales.
PRODUCTO FINAL Documento de Plan de Accién y Seguimiento y control en RSE.
TIEMPO MEDIO REQUERIDO cuatro semanas

PASOS A SEGUIR

PASO 1 Definicion del objetivo general de la empresa en RSE
PASO 2 Determinacion del equipo de trabajo

PASO 3 Definicion de los objetivos especificos y acciones asociadas
PASO 4 Priorizacion de acciones

PASO 5 Elaboracién del plan de accion en RSE

PASO 6 Definicién de indicadores de seguimiento y control
PASO 7 Difusién y comunicacion del documento del plan de accion
PASO 8 Seguimiento y control del plan de accién

Paso 1: Objetivo General de la estrategia de RSE en la COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA

“Construir una empresa que conviva en armonia con su entorno social, ambiental
y econOmico, de manera que se genere un clima favorable para el desarrollo y la
evolucién de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON
GUANELLA.”

Paso 2: Determinacién del equipo de trabajo.

Coordinadora Administrativa: LINA SANTANDER

Lider proceso centro de formacion para el trabajo: NUBIA VILLAMIZAR
Lider proceso servicio educativo formal: MALGERIS OLANO

Lider proceso servicio centro vida: MARIA EUGENIA CARVAJAL

124



Paso 3: Definicién de los objetivos espe

cificos y acciones asociadas

Identificacion de los objetivos especificos:

El equipo de trabajo conformado para

reunido para iniciar la identificacion de o

realizar el proceso de planificacion se ha
bjetivos especificos y acciones asociadas.

CONCLUSION DEL DIAGNOSTICO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Las buenas préacticas que se realizan en lo
relacionado con medio ambiente, proveedores y
recursos humanos no se encuentran
formalizados.

Incluir en el sistema de gestion criterios
sociales, ambientales y econémicos.

La comunicacion interna es muy limitada, el
personal no participa en la gestion de la
empresa, lo que fomenta malos entendidos y
tensiones entre el personal y la direccion.

Alcanzar una participacién activa del personal
asegurando su compromiso con los objetivos de
la empresa.

La empresa no ha identificado formalmente y
sistematicamente sus grupos de interés por lo
que no conoce sus expectativas y demandas.

Conocer e incorporar las expectativas de los
grupos de interés a la gestion estratégica de la
comunidad de los siervos de la caridad obra don
Guanella.

No se cuenta con un sistema de informacion
adecuado que permita a la empresa realizar un
seguimiento de las mejoras en cada una de las
areas de trabajo.

Contar con un sistema de informacion e
indicadores de resultado para la estrategia de
RSE de la empresa.

Fuente: Autores

Acciones asociadas a los objetivos planteados en la COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA:

OBJETIVO GENERAL:
Construir una empresa que conviva en armonia con s

u entorno social, ambiental y econémico, de manera que

se genere un clima favorable para el desarrollo y la evolucién de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA

CARIDAD OBRA DON GUANELLA.

: AMBITO DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS TRABAJO ACCIONES PROPUESTAS
. Aplicar y evaluar las encuestas de satisfaccion del
Cliente i
cliente.
1. Incluir en el sistema de R Cumplir a cabalidad los procedimientos de contratacién
T . ecursos S . . P
gestion criterios sociales, H y promocion del personal introduciendo explicitamente
) P umanos o . N
ambientales y econémicos. criterios de igualdad y no discriminacion.
Recursos Elaborar un plan de formacion para los empleados
Humanos donde se incluyan cursos de formacion relacionados con
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AMBITO DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS TRABAJO ACCIONES PROPUESTAS
la RSE.
Establecer canales de comunicacion sencillos y
Recursos accesibles a todos los empleados donde puedan
Humanos transmitirse sus sugerencias y observaciones de manera
confidencial.
2. Alcanzar una Eecurso Elaborar un plan de comunicacion interno.
participacion activa del personal umano
asegurando su compromiso con Elaborar un plan de participacion e integracion del
los objetivos de la empresa. Recurso personal donde se haga énfasis en actividades no
Humano productivas (deportes, voluntariado empresarial,
dinamicas grupales).
REGIED Aplicar la encuesta de satisfaccién al cliente interno
Humano

3. Conocer e incorporar las
expectativas de los grupos de
interés a la gestion estratégica de
la comunidad de los siervos de la
caridad obra don Guanella.

Direccion Realizar un analisis de los grupos de interés de la
Empresarial | organizacion.

Direccién Aplicar los indicadores del area de trabajo de direccién
4. Contar con un sistema Empresarial | empresarial.

de informacion e indicadores de

. Clientes Aplicar los indicadores del area de trabajo de clientes.
resultado para la estrategia de

RSE de la empresa. Cada

proceso Aplicar sus indicadores de area.

Fuente: Autores

Paso 4: Priorizacion de acciones

Se propone valorar de 1 a 5 cada accién segun 3 criterios:

. Coste (1 poco viable econémicamente, 5 muy viable econémicamente)

. Factibilidad (1 poco factible, 5 muy factible)

. Importancia ( 1 poco importante, 5 muy importante)

El valor final obtenido por cada accion resultara de la suma simple de los valores
otorgados en los tres criterios.

En base a los resultados obtenidos se realizara una priorizacion de las acciones
para cada objetivo especifico. Las acciones que hayan obtenido las mas altas
puntuaciones seran las mas prioritarias dentro de un contexto de presupuesto
limitado. De esta manera se puede planificar que acciones se implementaran en el

primer afio y cuales seran implementadas en los proximos afos.
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Matriz de priorizaciéon de acciones en la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA
CARIDAD OBRA DON GUANELLA:

OBJETIVO GENERAL:
Construir una empresa que conviva en armonia con su entorno social, ambiental y econémico, de manera

que se genere un clima favorable para el desarrollo y la evolucién de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE
LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

AMBITO
DE
TRABAJO

ACCIONES
PROPUESTAS

Criterios
(valoracion de 1 a 5)

Priorizacion

Coste

Factibilidad

Importancia

Valor total

1. Incluir
en el sistema de
gestion criterios
sociales,
ambientales y
econdmicos.

Cliente

Aplicar y evaluar
las encuestas de
satisfaccion del
cliente.

13

Recursos
Humanos

Cumplir a
cabalidad los
procedimientos de
contratacion y
promocion del
personal
introduciendo
explicitamente
criterios de
igualdad y no
discriminacion.

Recursos
Humanos

Elaborar un plan
de formacion para
los empleados
donde se incluyan
cursos de
formacion
relacionados con
la RSE.

11

2. Alcanzar
una participacion
activa del
personal
asegurando su
compromiso con
los objetivos de
la empresa.

Recursos
Humanos

Establecer
canales de
comunicacion
sencillos y
accesibles a todos
los empleados
donde puedan
transmitirse sus
sugerencias y
observaciones de
manera
confidencial.

15

Recurso
Humano

Elaborar un plan
de comunicacién
interno.

10

Recurso
Humano

Elaborar un plan
de participacion e
integracion del
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AMBITO

Criterios

. Priorizacion
OBJ ETIVOS DE ACCIONES (valoracion de 1 a 5)
ESPECIFICOS TRABAJO PROPUESTAS
Coste | Factibilidad | Importancia Valor total
personal donde se
haga énfasis en
actividades no
productivas
(deportes,
voluntariado
empresarial,
dinamicas
grupales).
Aplicar la
Recurso encuesta de
Humano satisfaccion al 2 s s ©
cliente interno
3. Conocer
e incorporar las
expectativas de
!os grupos de Realizar un
interés a la Direccion analisis de los
gestion . . . 2 3 4 9
. Empresarial | grupos de interés
estratégica de la R
; de la organizacion.
comunidad de
los siervos de la
caridad obra don
Guanella.
Aplicar los
Direccion indicadores del
4. Contar Empresarial Sir;a:;gigérabajo de 2 s £ &
con un sistema .
. L empresarial.
de informacion e
indicadores de Aplicar los
resultad(_) para la Clientes |pd|cadores dgl 5 3 3 8
estrategia de area de trabajo de
RSE de la clientes.
empresa. Aplicar sus
Ceag indicadores de 2 3 3 8
proceso .
area.

Fuente: Autores

Las acciones que se han considerado prioritarias son aquellas cuyo valor total es

>10. La decision de cudles de estas acciones se llevaran a cabo en el presente

afo, seran avaladas por la Direccién General de la organizacion, de manera que

se establezca un plan a largo plazo en la ejecucion de estas acciones.
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Paso 5: elaboracién del plan de accién en RSE.
Matriz del plan de accibn en RSE COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA
CARIDAD OBRA DON GUANELLA:

OBJETIVO GENERAL: Construir una empresa gque conviva en armonia con su entorno social, ambiental y
econdmico, de manera que se genere un clima favorable para el desarrollo y la evolucion de la COMUNIDAD
DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA.

o o ACCIONES PRIORIZADAS PRIORIZACION
BJETIV
RESPONSABLE PRESUPUESTO
ESPECIFICO Titulo Descripcion FEEE | (R
Inicio Fin
- Entregar a los
clientes las
. enquesta§ de Coordinadoras de
Aplicar y satisfaccién
cada proceso de
evaluar las para que las ue hace parte de
encuestas | diligencien. q p 15- 30-
- la comunidad de $ 100.000
de - Definir el - Nov. Nov.
. . los siervos de la
satisfaccion | encargado de la .
) - - caridad obra don
1. Incluir | del cliente. recepcion de Guanella.
en el sistema estas
de gestion encuestas.
criterios
sociales, Elaborar un
ambientales y plan de
econdémicos. formacion | S
empleados | Personas
donde se especializadas Consultor externo i £ $ 500.000
incluyan en it e
cursos de capacitaciones
formacion delRoE
relacionados
con la RSE.
- Instalacion de
Establecer un buzon.de
canales de sugerencias
-~ | - Definicién de
comunicacio | encargado
2. Alcan | n sencillosy de RH que
zar una accesibles a aten de?é las
participacion todos los Leias
activa del empleados quejasy d
ersonal donde sugerencias de S
gse urando uedan los empleados Coordinacion 01- 30- $ 1.000.000
9 pueda y llevara un administrativa Feb. Feb. U
su transmitirse reqistro de
compromiso sus es?as
con los sugerencias —Reali-zacién de
objetivos de la y una camoaria
empresa. observacion de informpacic')n
rr?z'asn(i?a al personal
confidencial. sobre estos
canales de
comunicacion.
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OBJETIVO ACCIONES PRIORIZADAS RESPONSABLE | PRIORIZACION | PRESUPUESTO

- Elaboracion de
Elaborar un | un documento

plan de que establezca i i
comunicacio | el plan de Consultor externo | 01-Mar | 30-Mar $ 2.500.000
n interno. comunicacién

de la empresa.

Fuente: Autores

Paso 6: Disefio de indicadores de seguimiento y control

La funcion de estos indicadores es medir el avance de la ejecucion del plan de
accion de la empresa. Estos indicadores dependeran de la accion a realizar, por lo
que el equipo de trabajo debera ser creativo y practico.

El grado de consecucion, que sera medido en porcentaje, permite calcular el
avance medio del plan de accién al promediar el avance de todas las acciones que
deben ser realizadas. Cabe resaltar que cada indicador tiene un responsable que
sera el encargado de transmitir el valor del indicador en el momento de la accion
de seguimiento y control

La accion de seguimiento y control debera realizarse periddicamente cada tres
meses. El encargado de recopilar todos los indicadores serda nombrado

posteriormente por la Direccion empresarial.

Matriz de seguimiento y control de las operaciones previstas en el plan de accion:

ACCIONES SEGUIMIENTO Y CONTROL
OBJETIVOS .
ESPECIFICOS . Formade Respons | Valor | Fechade \./a.lo.r Fecha Valor Frecuencia
Indicador S inici de
calculo able meta inicio actual alcanzado L
o) medicion
(# total de
encuestas
Aplicar y aplicadas con
evaluar las resultados de
encuestas clientes Coordina ® . o . . ’
ak et dor(a) 90% pendiente 0% pendiente pendiente trimestral
1. Incluir en el satisfaccion total de
sistema de del cliente. encuestas
gestion criterios aplicadas)*10
sociales, 0
ambientales y
econémicos Cursos de (total de
formacion cursos
dirigidos a relacionados
los con RSE Direccion 30% pendiente 0% pendiente pendiente Anual
empleados ofrecidos a los
relacionado empleados/
s con RSE. total (_je cursos
ofrecidos a los
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ACCIONES SEGUIMIENTO Y CONTROL
OBJETIVOS K
ESPECIFICOS . Formade | Respons | Valor | Fechade | V3" |  Fecha Valor Frecuencia
Indicador o inici de
calculo able meta inicio actual alcanzado L
o medicion
empleados)*1
00
0,
Vot (# de personal
personal
2. Alcanzar una el ;:on i6 trimestral
- Alcanzar . > evaluacion ; ) 5 . o . : rimestraime
participacion satlsgacuon satisfactoria/p Direccion | 90% | pendiente | 0% pendiente pendiente ol
activa del e rsonal
personal Gt evaﬁJ:go)e’l‘loo
asegurando su satisfactorio
compromiso (Horas de X
- : Coordina
Cgf‘ {95 . indice de ausencia dor
objetivos de la i o
empresa. ausentismo | /horas hombre | - pgministy 2% pendiente 0% pendiente pendiente mensual
de los realmente ativa.
empleados | trabajadas)*10 '
0

Fuente: Autores

Paso 7: Difusion y comunicacién del documento del plan de accién.

Una vez aprobado el documento del plan de accién en RSE, la direccion General
deberd encargarse de difundir el documento entre el personal de manera que
todos conozcan los objetivos del plan y sus responsabilidades.

Se sugiere que se realice una reunion de presentacion del proyecto para toda la
empresa, donde los trabajadores puedan apreciar el compromiso de la Direccion
General y se busque concientizar y comprometer a todo el personal de la
empresa.

Ademas de esta reunién de presentacion del proyecto y el Plan de Accién, se
sugiere utilizar algan sistema de manera que los trabajadores tengan acceso a

este documento, por ejemplo a través del correo, intranet, etc.

Paso 8: seguimiento y control del plan de accién.

Utilizando los indicadores disefiados en el paso 6, la empresa realizara un
seguimiento y control periddicos del desarrollo de las operaciones previstas en el
plan de accion, de manera que pueda conocerse el avance de este Plan, detectar

cualquier problema que pueda surgir en su cumplimiento.
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14. DIAGNOSTICO FINAL

Se aplican nuevamente las listas de chequeo para evaluar el estado actual de la
organizacion frente a las mejoras realizadas y la implementacion del sistema de
gestion de calidad. Ver anexo 48, 49.

Resultados de los diagnésticos:

Grafica 8. Resultados del diagnéstico de las mejoras

DIAGNOSTICO DE MEJORAS

Sl
HNO

Fuente: Autores

ANALISIS

En el diagnostico aplicado a la organizacion después de realizar las mejoras
planteadas, se encontroé que la empresa paso de un cumplimiento del 77.27% a
un cumplimiento del 97%; reflejando de esta manera que el trabajo realizado se

llevé a cabo satisfactoriamente para la organizacion.
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Grafica 9. Resultados del diagnéstico al SGC

DIAGNOSTICO SGC

0% 5%

B CUMPLE
B NO CUMPLE
CUMPLE PARCIALMENTE

Fuente: Autores

ANALISIS

Al realizar el diagnostico al SGC luego de la implementacién se encontré que la
organizacion cumple en un 95% con los requisitos de la norma ISO 9001:2008 lo
cual refleja el avance que se obtuvo desde el diagndstico inicial realizado a la
organizacién, en donde cumplia tan solo con un 13.73% con los requisitos de la
norma; siendo este Ultimo un resultado satisfactorio tanto para la organizacion,
como para nosotros, autores del proyecto.
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15. BENEFICIOS APORTADOS A LA COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA
CARIDAD OBRA DON GUANELLA

Con la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad en la COMUNIDAD DE
LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA se han obteniendo los

siguientes beneficios:

v Fidelizacion de sus clientes, y generacidn de confianza de los clientes
potenciales.

v Afianzamiento con las entidades estatales y privadas con las cuales la Obra
tiene convenios, como la Alcaldia de Floridablanca, la Alcaldia de Lebrija,
Ecopetrol y donaciones por un valor aproximado de $390.000.000,00.

v Reduccion de los costos en el proceso de compras. Antes del SGC este
proceso no se encontraba organizado ni controlado de una manera eficiente; hoy
en dia refleja mejoras tanto en la parte de ejecucién, como en la parte de control.
En valores monetarios se ve un ahorro y disminucién en las compras por valor de
$372.000,00.

v Planificacibn del mantenimiento. La Obra dejo de realizar solo
mantenimientos correctivos y se enfoca en la realizacibn de mantenimientos
preventivos con el fin de garantizar la calidad en la prestacién de los servicios y el

ambiente de trabajo.
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16. CONCLUSIONES

> Se logro disefiar para la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA, un sistema de gestion de calidad acorde con las
necesidades de los procesos Direccionales, Misionales, Sociales y de Apoyo
segun los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008, generando evidencia de su

cumplimiento.

> Se disefié un plan de accién en Responsabilidad Social Empresarial en la
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, que
sera a futuro implementado por la Direccion de la organizacion con ayuda de todo

el personal que alli labora.

> Se cumplieron los objetivos propuestos en cada etapa de capacitaciones
del talento humano, fomentando sentido de pertenencia y de responsabilidad
social con la organizacion, asegurando la adecuada implementacion del Sistema

de Gestidn y de esta manera un mejor servicio a sus clientes.

> A La definicion de indicadores y metas en los procesos de la organizaciéon
ayudo al control y seguimiento de la eficacia y el desempefio de estos procesos

identificando aspectos por mejorar.

> La implementacion del Sistema de Gestion de calidad en la COMUNIDAD
DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, aumenta el grado
de competitividad en el mercado, frente a empresas que brindan el mismo tipo de

servicios.

v Se evidencia con este proyecto que los factores que mas influyen para el
cumplimiento de los objetivos propuestos y la adecuada implementacién de un
Sistema de Gestidn, ya sea de calidad o de responsabilidad social, es el
compromiso y en empefio en la participacion de todo el talento humano que hace

parte de la organizacion.
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17. RECOMENDACIONES

v Se recomienda la implementacion del plan de contingencia que se elabor6
en la mejora de procesos que se hizo a los procesos misionales de la
organizacién, para el proceso servicio educativo formal, ya que es preciso contar
con las herramientas necesarias para afrontar las emergencias que se puedan

presentar en la organizacion.

v Se recomienda implementar el plan de accion de Responsabilidad Social
que se cred para la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA
DON GUANELLA y de esta manera entre muchas cosas mejorar la imagen de la

organizacién ante sus clientes pues se genera confianza.

v Se recomienda continuar con el proceso de implementacion del SGC hasta
lograr la certificacion de la organizacion ya que hasta el momento se han logrado
buenos resultados en este proceso y la organizacion estd preparada para las

respectivas auditorias externas y la mejora continua del sistema.

v Se recomienda seguir con la sensibilizacion y capacitacion del personal
involucrado en cada uno de los procesos de la organizacién, para de esta manera
mantener la continuidad y eficacia del SGC, creando un buen ambiente laboral en
la organizacion.

v Se debe dar seguimiento constante a los objetivos del sistema de gestion

de calidad para verificar que se estén cumpliendo de forma eficaz.
v Para mantener la participaciéon del personal de la organizacion en el

Sistema de Gestion de calidad, es importante que se mantenga el compromiso de

la Direccion General con el sistema.
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