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GLOSARIO
ACCION CORRECTIVA: conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una no conformidad detectada u otra situacion indeseable.
ACCION PREVENTIVA: conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa (s) de una no conformidad potencial u otra situacién potencialmente
indeseable.
AUDITORIA: es un proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de

determinar la extensidon en que se cumplen los criterios acordados.

CALIDAD: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con

los requisitos, es decir, con las necesidades o expectativas de los clientes.

CLIENTE: organizacion o individuo que recibe un producto 6 servicio.

CONFORMIDAD: cumplimiento de un requisito.

CORRECCION: es una accion tomada para eliminar una no conformidad

detectada.

DOCENTE: persona que planifica, desarrolla y evalua el servicio educativo.

DOCUMENTO: Informacién y su medio de soporte.

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

alcanzan los resultados planificados.
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EFICIENCIA: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

MARCO LEGAL VIGENTE: leyes, decretos, resoluciones, ordenanzas y
directivas que regulan o inciden, directa o indirectamente, la prestacion del servicio

educativo.

MEJORA CONTINUA: es la actividad recurrente para aumentar la capacidad para

cumplir los requisitos del cliente o usuario.

NO CONFORMIDAD: el incumplimiento de un requisito.

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

calidad.

PEI: Proyecto Educativo Institucional, que es un documento que contiene la
propuesta de educacion que hace un establecimiento educativo, en la que plasma
sus principales objetivos, el enfoque pedagdgico, metodoldgico y curricular, los

elementos que lo caracterizan y diferencian de otros.
POLITICA DE CALIDAD: son las directrices y objetivos generales de una
organizacion relativos a la calidad para dirigirla a la mejora continua a través del

Sistema de Gestion de la Calidad.

PROCEDIMIENTO: es la forma especificada para llevar a cabo una actividad o un

proceso.

PROCESO: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan,

las cuales transforman elementos de entrada en resultados.
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REGISTRO: es un documento que presenta resultados obtenidos o proporciona

evidencia de actividades desempefadas.

REVISION: es la actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la
adecuacion y eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos
establecidos.

SGC: sistema de Gestién de la Calidad

NO CONFORMIDAD: incumplimiento de un requisito.

EFECTIVIDAD: medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los
resultados planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y

disponibles.

EFICACIA: grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan

los resultados planificados.

EFICIENCIA: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

MEJORA CONTINUA: accion permanente realizada con el fin de aumentar la

capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

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

proceso.

PROCESO: conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactuan

para generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.
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PRODUCTO O SERVICIO: resultado de un proceso o un conjunto de procesos.

RIESGO: toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda
entorpecer el desarrollo normal de las funciones de la entidad y le impidan el logro

de sus objetivos.

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

han cumplido sus requisitos y expectativas.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PARA ENTIDADES: herramienta de
gestion sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio

institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los
servicios a cargo de las entidades. Esta enmarcado en los planes estratégicos y

de desarrollo de tales entidades.
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RESUMEN

TITULO: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA "COLEGIO
DE SANTANDER" BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC ISO 9001:2008. *

AUTORAS: “ZAYDA VIVIANA DURAN BUTISTA” y “LORENA PAOLA SALAZAR SUAREZ” **

PALABRAS CLAVES: NTC ISO 9001:2008, SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD, DISENO,
DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION, MEJORAMIENTO, AUDITORIA,

SISTEMA EDUCATIVO COLOMBIANO.

DESCRIPCION:

'En la actualidad las entidades educativas se han interesado en desarrollar para su sobresaliente
funcionamiento, el Sistema de Gestion de la Calidad, por eso no es de extrafar que dia a dia
incremente el nimero de colegios en proceso de implementacién del sistema de gestién de
calidad, el cual no solo es solo una ventaja competitiva sino que también ayuda a un mejor
desempefo en todos sus procesos y asi la eficiencia en los mismos, teniendo como prioridad la
satisfaccion de las expectativas de los clientes (Estudiantes, empleados).

Este trabajo contiene disefio, documentacion, implementacion y evaluacién del sistema de gestion
de la calidad del COLEGIO DE SANTANDER, el cual esta fundamentado en el cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001: 2008 en todos sus procesos.

Con el desarrollo de este proyecto se busco diagnosticar el estado real actual del colegio, para
consecutivamente determinar los procesos pertinentes para su disefio y documentacion del
Sistema Gestion de la Calidad, por medio de capacitaciones a la comunidad educativa,
sensibilizaciones a las partes interesadas en general, y evaluarlo por medio de la mediciéon, mejora
continua y finalmente efectuar dos auditorias internas. Continuamente, se realiz6 la planificacién
incluyendo al personal involucrado brindandoles capacitacion para asi hacer que ellos sean
autéonomos y responsables no solo en la parte académica sino también frente al sistema de gestién
de calidad. Finalmente elaborar la implementaciéon de todos los aspectos qué intervienen en el
SGC, para contribuir a mejorar el nivel académico de la institucidon y superar afectivamente los
inconvenientes que se puedan presentar con la comunidad educativa.

“ Proyecto de grado
** Facultad de Ingenieria Fisico- Mecanicas, Escuela de estudios industriales y empresariales, Directora:
Ingeniera Siomara Hernandez Sénchez
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ABSTRAC

TITLE: QUALITY MANAGEMENT SYSTEM DESIGN TO EDUCATIONAL INSTITUTION
“COLEGIO DE SANTANDER” UNDER NTC ISO 9001:2008 GUIDE *

AUTHORS: “ZAYDA VIVIANA DURAN BUTISTA” and “LORENA PAOLA SALAZAR SUAREZ” **

KEY WORDS: NTC ISO 9001:2008, SYSTEM OF QUALITY MANAGEMENT, DESIGN,
DOCUMENTATION AND IMPLEMENTATION, IMPROVEMENT, AUDIT, COLOMBIAN
EDUCATIONAL SYSTEM.

DESCRIPTION:

At the present time the educational institutions has been interested on reach a better functionality
by developing the Quality Management System this is the reason why daily the amount of
institutions developing this process increases gaining multiple advantages including a better

performance, taking care of its customers and employees.

This work contains design, documents, implementation and evaluation of the Quality Management
System of “COLEGIO DE SANTANDER” educational institution under the accomplishment of ISO
9001:2008 guide in all processes.

By developing this project the real and current state of the institution was diagnosed to determinate
the adequate processes to design and documentation on Quality Management System by using
informative meetings and awareness strategies on involved parts and evaluate it using statistics

and continue improving processes and internally auditing the results two times.

The planning process, include the involved staff and it's capacitation guaranteed their autonomy
and responsibility not only on the academic part but the Quality Management System. Finally the
creation and implementation of all Quality Management System related processes to contribute on
the academic level improvement of the institution and overcome to the educational community

affairs.

:*Thesis Project
Faculty of Physical-mechanical engineering, school of Industrial and Business Studies, Director:
Engineer Siomara Hernandez Sa’nchez
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INTRODUCCION

En un mundo de acelerados e innumerables cambios y alta competitividad que se
vienen presentado a lo largo de los ultimos afos, en el que se encuentran
inmersas la mayoria de empresas de nuestra regidn, resulta importante
implementar instrumentos que permitan reflejar el manejo dado a los recursos
propios, lo cual permitira anticipar el futuro, aprovechar las oportunidades y limitar

las amenazas generadas por el creciente desarrollo de los mercados.

Uno de los resultados de este desarrollo es la formacion de clientes cada vez mas
exigentes, quienes manifiestan a través de diversos modos su inconformidad o
aceptacion por el servicio o producto ofrecido por las organizaciones. De esta
forma se propicia la necesidad de mejorar los procesos de la organizacion para
garantizar la satisfacciéon de los consumidores, el progreso y el fortalecimiento de

la empresa en el mercado al cual se pertenece.

El presente proyecto nace de la necesidad de evaluar y mejorar los procesos que
actualmente se tienen en “EL COLEGIO DE SANTADER” ya que se generan
muchas actividades que no agregan valor al servicio que se ofrece al cliente. Esta
institucion busca la optimizacion de sus labores con el propdsito de ganar mayor
participacion en el mercado, de manera que garantice la maximizacién del valor de
la Institucion y su reconocimiento como una Institucion comprometida con sus
clientes (Estudiantes), la cual, siendo consciente de sus limitaciones y de la
competitividad que se presenta en el sector de la educacion, ha comprometido
recursos para la adecuacion de sus instalaciones y el mejoramiento de sus
procesos de servicio, es por esto que la organizacién determiné implementar el

SGC, basado en los principios y requerimientos de la norma NTC 9001:2008,
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que se convierte en la oportunidad de estandarizar sus procesos y mejorar la

eficiencia y competitividad de la empresa.

El Colegio de Santander desde su creacion se ha empefiado en dar una
formacion Integral a sus estudiantes, basadas en la formacion integral del
estudiante santanderino, con mecanismos que faciliten la movilidad de las
personas en los procesos de Integracion, favoreciendo el mejoramiento de la

calidad de vida, el ingreso a la educacion superior y al mundo del trabajo.

A medida que se ha avanzado en la consolidacion como Institucion de Educacion,
el Colegio de Santander, consciente de su responsabilidad ha fundamentado su
trabajo en el desarrollo de la persona, visto desde la formacion de valores vy el
compromiso existente con relacion al desarrollo econémico, social, politico y

educativo, ejes centrales del progreso de una region.

Es asi como al comenzar a analizar su posicion en la busqueda del desarrollo ha
creado los parametros y ha establecido metas, que deben ser tenidos en cuenta
para la el proceso de mejoramiento continuo en la institucion: “Con Audacia, Valor
y Honor caminamos hacia la EXCELENCIA”.

Toda organizacidon debe encaminar sus esfuerzos hacia el mejoramiento continuo,
que facilitara el logro de las metas organizacionales en el momento en que se
determinen e identifiquen las necesidades de los mercados actuales, buscando el
incremento de la productividad y satisfaciendo con mayor efectividad a los

consumidores.
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1 DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.1.1 Objetivo general

Disefiar, documentar, implementar y mejorar los procesos del “Colegio de
Santander”, bajo los lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2008.

1.1.2 Objetivos especificos

e Diagnosticar la situaciéon actual de la Institucion educativa “COLEGIO DE
SANTANDER” con respecto al cumplimiento de los requisitos establecidos en
la Norma ISO 9001:2008.

e Determinar los procesos a certificar, su secuencia e interaccion representadas

por medio de un mapa de procesos Y la caracterizacion de los mismos.

e Describir las actividades actuales, de acuerdo a un manual de procedimientos,
disefiar la documentacién para dar cumplimiento de la norma, tal como son:
instructivos, formatos, guias, manuales y demas documentos necesarios para
garantizar la trazabilidad de los procesos de Sistema de Gestion de Calidad de

la organizacion.

22



Sensibilizar, capacitar y/o formar a la organizacién en temas relacionados con el
Sistema de Gestion de Calidad, con el fin de generar compromiso del personal

y una cultura de calidad.

Elaborar el manual de calidad de la organizacion que sirva como carta de

presentacion del Sistema de Gestion de Calidad implementado.

Disenar e Implementar indicadores de gestion, que sirvan para comprobar el

mejoramiento continuo de los procesos.

Establecer las condiciones necesarias para realizar las auditorias internas de
calidad bajo los requisitos establecidos tanto en la documentacién como los
exigidos por la NTC ISO 9001:2008.

Proponer e implementar las acciones de mejora a partir de las auditorias

realizadas por parte del asesor en el transcurso del proyecto.

Promover al interior de la organizacion una cultura de mejora continua
fundamentada en la generacion de acciones correctivas, preventivas y de

mejora.
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1.1.3 Alcance

El alcance para este proyecto comprende el desarrollo de las actividades
relacionadas con el disefio, documentacion, implementacién y mejoramiento de los
procesos del “COLEGIO DE SANTANDER”, basado en la norma NTC ISO
9001:2008, hasta la segunda  auditoria interna con la elaboracion e

implementacion de los planes de mejoramiento.
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2 GENERALIDADES DE LA INSTITUCION?

2.1 IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Imagen 1. Escudo Colegio De Santander

Fuente: Archivo Institucion.

e Nombre: Colegio De Santander

e Naturaleza: OFICIAL

e Caracter: MIXTO

e Jornadas: MANANA, TARDE Y NOCHE
e Calendario: A

e Resoluciéon Y Aprobacion: N° 12442 de Octubre 28 de 2002.

2 Archivo, COLEGIO DE SANTANDER (Bucaramanga, 2010)
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2.1.1 Reseiia historica

La historia de Colegio Santander se remonta a los afios 30, en donde la diligencia
del momento no satisfecha por la suerte del pueblo y en especial de la juventud,
ya que la educacién era un privilegio de los que poseian recursos econémicos. La
educacion solo llegaba para las clases bajas hasta quinto de primaria porque

tenian que dedicarse al trabajo y apoyo familiar.

Nace la idea de fundar un colegio laico, la cual fue propuesta por el Dr. Ricardo
Serpa Nova, abogado liberal y politélogo, representante a la camara elegido en
1935. Se dio a la tarea de sacar adelante un proyecto de Ley con el apoyo del Dr.
Alejandro Villalobos Serpa (Vicepresidente de la Camara) y otros ilustres
personajes que apoyan la causa. Proyecto que fue contemplado bajo la Ley 65 del
30 Nov. Con la suma de $50.000 para la fundacion del Colegio de Santander de

Segunda Ensefianza.

Mediante Ordenanza N° 37 del 28 de Abril de 1936, bajo la direccion del Dr.
Eduardo Rueda Rueda se crea el Colegio de Santander e inicia labores en la
escuela de artes y oficios (ubicada frente al Coliseo Peralta) la cual le es asignada
al colegio. Como marco filoséfico el colegio fue creado bajo los principios de
IGUALDAD, LIBERTAD Y FRATERNIDAD y muy especialmente de la MORAL
CRISTIANA.

En 1937 inicial labores con 448 estudiantes de escuela primaria, Escuela Industrial
y escuela de Bachillerato. Para su inauguracién oficial el dia 7 de agosto de 1936,

en la tarjeta de invitacion aparece copiada la letra del coro del Himno del colegio,
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autografiada por los maestros Gabriel Carrefio Caceres (autor de la letra) y

Alejandro Villalobos (de la musica).

En 1937 se trasladdé al Coliseo Peralta esperando su reubicacion a la sede
asignada como planta fisica, donde funcionaba el Colegio San Pedro Claver,
institucién dirigida por los padres Jesuitas. Ubicada en el parque Centenario (hoy

Centro Cultural del Oriente). Alli inicia labores en el afio 1938.

PRIMEROS DIPLOMAS: Teniendo en cuenta que la Escuela de Artes y Oficios fue
integrada al Colegio de Santander: el 18 de noviembre de 1.936, entrega los
primeros diplomas a maestros en las Areas de Mecénica y sastreria y de oficiales
en mecanica, herreria, carpinteria y plateria. Para un total de graduandos de 13
estudiantes. La primera promocion de Bachilleres fue en el afo 1939, bajo la

direccion del Dr. Aureliano Rueda Olaya.

Mediante Ordenanza No. 35 de Julio 11 de 1945, se establece la seccion
femenina. Luego de salvar obstaculos inicio labores en 1948, bajo la direccion de
la sefiora Paulina Reyes de Reyes. En 1950 se constituye el Colegio de Nuestra
Sefiora del Pilar, para dar solucion a los problemas que existen con la iglesia,
quien manifiesta no estar de acuerdo con el Colegio mixto. En 1957, el Colegio se
traslada a su Sede definitiva. En 1963 Inicia funcionamiento de la seccion
nocturna, Segun ORDENANZA 36 del 16 de Nov.

Bajo la direccién de don Marco Aurelio Buenahora, y luego de salvar innumerables

obstaculos en el afio de 1968, se inicia el Bachillerato mixto en los grados de 5° y
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6°: En el 2002, mediante Resolucion 12442 del 28 de Septiembre del 2002 se

fusionan al Colegio las Sedes:

- Los Angeles

— Bucaramanga

— Mercedes Abrego
— José Antonio Galan
— Rincones de Paz

— Simoén Bolivar

A finales del afio 2.009, le fue integrada una nueva sede “Republica de Venezuela”
Sede H. En la actualidad rige los destinos del Colegio de Santander Pbro.
GERMAN ROMERO CIFUENTES, quién ha venido desarrollando una gran labor

en pro de las juventudes santandereanas.

2.1.2 Mision

El colegio de Santander establecimiento educativo de caracter oficial, lidera la
formacion integral del estudiante santanderino, favoreciendo el mejoramiento de la
calidad de vida, el ingreso a la educacién superior y al mundo del trabajo, en el
marco de los principios filosoficos de libertad, igualdad y fraternidad, que lo

desarrollen como auténtico ciudadano.
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2.1.3 Visién

El colegio de Santander para el afio 2.017 sera una institucion educativa lider en
la educacién municipal, reconocida por la calidad humana y profesional de

nuestros egresados y sostenedores de su ya reconocida imagen de “Glorioso”

2.1.4 Lema

“Con Audacia, Valor y Honor caminamos hacia la EXCELENCIA

2.1.1 Organigrama.

Ver anexo G, Organigrama.
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3 MARCO TEORICO

3.1 EVOLUCION DE LA CALIDAD?

En los afos 80 la crisis de la calidad en las empresas en las areas de productos y
procesos produjo que estas reevaluaran de nuevo sus gestiones de calidad.
Dando a conocer que los problemas se encontraban en la planificaciéon de la
calidad en si; las perdidas en ventas, costos de la mala calidad y las amenazas a

la sociedad se resume a la crisis de la calidad.

En los afios 80 al surgir la crisis de la calidad, los altos directivos se vieron en uno

de estos casos:
a. Dafios considerables en sus empresas y querian recuperarse

b. No habian sufrido dafios pero no querian que dicha crisis llegara a sus

puertas.

c. Los que ya trabajan con la calidad como maxima prioridad y vieron la

ocasion oportuna para hacerse sentir

En aquella época sus tacticas fueron: exhibiciones, esléganes, -carteles,
estandartes y toda clase de colorido carnaval, que creo conciencia pero no

comportamiento para la calidad.
La leccion que obtuvieron es que hay que:

1. Establecer los objetivos especificos que se han de alcanzar y los planes

para alcanzar dichos objetivos.

® JURAN, Joseph M. (2010) “Control de la calidad”. Disponible en:
http://www.sabetodo.com/contenidos/EpypkEyFEKCTKICWAK.php.
Consultado: 26/11/2010.
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2. Asignar una responsabilidad clara para cumplir los objetivos

3. Recompensar por los resultados obtenidos.

Hasta el comienzo de los afos 90 la mayoria de las empresas partian del punto en
que la calidad cuesta y por esto se disminuirian las ganancias. Hoy en dia mas
gente se dé cuenta de que en realidad es al contrario. La busqueda para ofrecerle
mejor calidad al cliente provoca positivamente la baja de precios y mayores
ganancias.

Muchas de las deficiencias de los productos y procesos tienen su origen en la

mala planificacion de la calidad.

La importancia otorgada durante los ultimos afos al control de calidad es una
respuesta a la competencia Japonesa basada en la calidad. Juran se reconoce
como la persona que agrego la calidad a la dimensién humana, lo que nosotros

llamamos ahora la direcciéon de calidad total.

"Calidad se ha convertido en una palabra moderna durante los ultimos afios. A
pesar de esto existen aun muchas organizaciones que no estan conscientes de la
importancia de la calidad, lo que implica calidad o como se llega a la calidad

correcta de un servicio”.

3.1.1 Lacalidad para Joseph Juran

Calidad segun Juran tiene multiples significados. Dos de esos significados son
criticos, no solo para planificar la calidad sino también para planificar la estrategia

empresarial.

Calidad: Se refiere a la ausencia de deficiencias que adopta la forma de: Retraso
en las entregas, fallos durante los servicios, facturas incorrectas, cancelacion de

contratos de ventas, etc. Calidad es " adecuacion al uso".
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La mision de_Juran y la planificacion para la calidad

v" Crear la conciencia de la crisis de la calidad, el papel de la planificacion de
la calidad en esa crisis y la necesidad de revisar el enfoque de la

planificacion de la calidad.
v' Establecer un nuevo enfoque de la planificacién de la calidad.

v' Suministrar formaciéon sobre como planificar la calidad, utilizando el nuevo

enfoque.

v Asistir al personal de la empresa para re-planificar aquellos procesos
insistentes que poseen deficiencias de calidad inaceptables (caminar por
toda la empresa). Asistir al personal de la empresa para dominar el proceso
de planificacion de la calidad, dominio derivado de la re-planificacién de los

procesos existentes y de la formacién correspondiente.

v Asistir al personal de la empresa para utilizar el dominio resultante en la
planificacion de la calidad de forma que se evite la creacion de problemas

cronicos nuevos.

Latrilogia de Juran

La planificacion de la calidad es uno de los tres procesos basicos de gestion por
medio de los cuales gestionamos la calidad. Los tres procesos (la trilogia de

Juran) estan interrelacionados.

Todo comienza con la planificacién de la calidad. El objeto de planificar la calidad
es suministrar a las fuerzas operativas los medios para producir productos que

puedan satisfacer las necesidades de los clientes, productos tales como facturas,
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peliculas de polietileno, contrato de ventas, llamadas de asistencia técnica y

disefios nuevos para los bienes.

Una vez que se ha completado la planificacion, el plan se pasa a las fuerzas
operativas. Su trabajo es producir el producto. Al ir progresan las operaciones,
vemos que el proceso es deficiente: se pierde el 20% del esfuerzo operativo,
porque el trabajo se debe rehacer debido a las deficiencias de la calidad. Esta

pérdida se hace crénica porque el proceso se planificd asi.

Bajo patrones convencionales de responsabilidad, las fuerzas operativas son
incapaces de eliminar esa pérdida cronica planificada. En vez de ello, lo que

hacen es realizar el control de calidad para evitar que las cosas empeoren.

Si echamos una mirada alrededor, pronto vemos que esos tres procesos
(planificacion, control, y mejora) han estado presentes durante algun tiempo. Se
han utilizado en las finanzas durante siglos, lo suficiente como para haber
desarrollado una terminologia normalizada. En la tabla 1 se muestran algunos

ejemplos:

Tabla 1. Terminologia financiera

Procesos de la trilogia Terminologia Financiera

Planeacién de la Calidad Presupuestar, planificar el negocio

Control de la calidad Control de costos, gastos y inventarios
Mejora la calidad Reduccion de Costos, Mejora de Beneficios

Fuente: JURAN, Joseph M. (2010) “Control de la calidad”. Disponible en:
http://www.sabetodo.com/contenidos/EpypkEyFEKCTKICWAK.php.
Consultado: 26/11/2010.
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3.1.2 El mapade carreteras para la planificacion de la calidad

La planificacién de la calidad consiste en desarrollar los productos y procesos
necesarios para satisfacer las necesidades de los clientes. Mas concretamente, la

planificacion de la calidad comprende las siguientes actividades basicas:

Tabla 2. Actividades de la planificacion de la calidad

1.Producto y proceso existente 11.Desarrollar producto

2. ldentificar clientes 12.Caracteristicas del producto

3. Lista de clientes 13.0ptimizar disefio del producto

4. Descubrir las necesidades de los clientes 14.0bjetivos del producto

5. Necesidades de los clientes, (en su lenguaje) 15. Desarrollar proceso

6. Traducir Necesidades de los clientes (en nuestro lenguaje) 16. Caracteristicas del proceso

7. Establecer unidades de medida 17. Optimizar probar la capacidad del proceso
8. Establecer medida 18. Proceso listo para ser transferido

9. Necesidades de los clientes (en unidades de medida) 19. Transferir a operaciones

10. Necesidades de los clientes(en unidades de medida) 20. Proceso listo para producir

Fuente: JURAN, Joseph M. (2010) “Control de calidad”. Disponible en:
http://www.sabetodo.com/contenidos/EpypkEyFEKCTKICWAK.php.
Consultado: 26/11/2010.

3.2 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD*

Un Sistema de Gestion de la Calidad es la forma como las organizaciones realizan

la gestion empresarial asociada con la calidad. En términos generales, consta de

*VIEYTES Suquilvide Maritza, Consultora Internacional,

“Lo que usted deberia saber acerca de la calidad”. (2010). Disponible en: http://www.bolivia-
industry.com/promind/loquecalidad.pdf
Consultado: 26/11/2010.
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la estructura organizacional junto con la documentacion, procesos y recursos que
se emplean para alcanzar objetivos de calidad y cumplir con los requisitos del

cliente.

Los sistemas de gestion de la calidad tienen que ver con la evaluacion de la forma

como se hacen las cosas y de las razones por las cuales se hacen, precisando por

escrito la manera como se hacen las cosas y registrando los resultados para

demostrar que se hicieron.
Una secuencia jerarquica del sistema de gestion de la calidad es el siguiente:

e Nuestros clientes.

e Las personasy el equipo

¢ Nuevas actividades mayor valor afiadido.

e Proyectos y procesos: formacién, relacién con fabricantes, responsabilidad
y perfeccion

¢ Resultados.

e Un sistema de gestién de la calidad® también es el conjunto de normas
interrelacionadas de una organizacién por los cuales se administra de forma
ordenada la calidad de la misma, en la busqueda de la mejora continua.

Entre dichos elementos, los principales son:

e Estructura de la organizacion: responde al organigrama de los sistemas de la
empresa donde se jerarquizan los niveles directivos y de gestidn. En ocasiones
este organigrama de sistemas no corresponde al organigrama tradicional de
una empresa.

e Estructura de responsabilidades: implica a personas y departamentos. La

forma mas sencilla de explicitar las responsabilidades en calidad, es mediante

® VZON, Maria Rosa, consultora “sistemas de la gestion de la calidad”.
[[Archivo:CALIDAD.jpg|thumb|CALIDAD]]. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n_de_la_calidad. Consultado: 26/11/2010
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un cuadro de doble entrada, donde mediante un eje se situan los diferentes
departamentos y en el otro, las diversas funciones de la calidad.

e Procedimientos: responden al plan permanente de pautas detalladas para
controlar las acciones de la organizacion.

e Procesos: responden a la sucesion completa de operaciones dirigidos a la
consecucion de un objetivo especifico.

e Recursos: no solamente econdmicos, sino humanos, técnicos y de otro tipo,

deben estar definidos de forma estable y circunstancial.

3.3 PRINCIPIOS DE LA GESTION DE CALIDAD®

“Para conducir y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se
dirja y controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito
implementando y manteniendo un Sistema de Gestion que esté disefiado para
mejorar continuamente su desempefio mediante la consideracion de las
necesidades de todas las partes interesadas. La gestion de una organizacion

comprende la gestion de la calidad entre otras disciplinas de gestidon”

Se han identificado ocho principios de Gestién de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacién hacia una

mejora en el desempefio.

® INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMALIZACION Y CERTIFICACION, sistemas de gestion de la
calidad, fundamentos y vocabulario. NTC-1SO-9000. Bogota DC.: 02 principios de gestion de la
calidad. El instituto 2005, 38 p.
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Imagen 2. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

7. Enfoque basado en 1. Enfoque al cliente
hechos para la toma d

decision

6. Mejora continu, .
2. Liderazgo

5. Enfoque del sistema

para la gestion 3. Participacion del personal

ue basado en procesos

Fuente: FIGUEROA VARGAS Jorge Eliécer, Strategika, [Diapositivas], 79 diapositivas,
diapositiva numero 49, Fundamentos sistemas de gestion de la calidad segun NTC - ISO
9001:2008, Bucaramanga, Abril de 2010.

a) Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo
tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes,
satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de

los clientes.

b) Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién de
la organizacioén. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.
c) Participacion del personal: el personal, a todos los niveles, es la esencia

de una organizacién y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean

usadas para el beneficio de la organizacion.
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d) Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
como un proceso. ldentificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados
como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el
logro de sus objetivos. Esto permite a la organizacidén conseguir niveles avanzados

de excelencia empresarial.

e) Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia
de una organizacion en el logro de sus objetivos. Esto permite a la organizacion

conseguir niveles avanzados de excelencia empresarial.

f) Mejora continua: la mejora continua del desempefio global de la
organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta. Todas las
organizaciones deberian tener siempre como finalidad el implantar actividades de

mejora continua que redunden en una mejor eficacia de la misma.

9) Enfoque basado en hechos para la toma de decision: La organizacion
debe tener un sistema eficiente para la toma de decisiones, y éstas deben tomarse
basandose, en la medida de lo posible, en el analisis de datos y a partir de la

mejor informacion.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una
organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacion
mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Estos ocho principios de Gestidn de la Calidad constituyen la base de las normas

de Sistemas de Gestion de la Calidad de la familia de Normas 1SO 9000.7

" NTC I1SO 9000, 02 Principios de la gestion de calidad, pag, 7
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Imagen 3. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos
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Fuente: NTC ISO 9001-2008, figura 1, Pag, 10

3.4 ESTRUCTURA NORMAS ISO 9001:2008°

La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la
calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para
proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los
reglamentarios que le sean de aplicacion y su objetivo es aumentar la satisfaccion

del cliente.’

Es un conjunto de normas sobre la calidad y la gestion. La Norma ISO 9001 ha
sido elaborada por el Comité Técnico ISO/TC176 de ISO Organizacion

Internacional para la Estandarizacién y especifica los requisitos para un buen

8 ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA ESTANDARIZACION (ISO) “Estructura norma iso
9001-2008”, (2010), Disponible en : [http://es.wikipedia.org/wiki/ISO_9001]. Consultado:
26/11/2010.

® NTC ISO 9000, 0.1 Generalidades, pag, 7.
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sistema de gestion de la calidad que pueden utilizarse para su aplicacion interna

por las organizaciones, para certificacion o con fines contractuales.

La norma ISO 9001 tiene origen en la norma BS 5750, publicada en 1979 por la

entidad de normalizacion britanica, la [British Standards Institution] (BSI).

La version actual de 1ISO 9001 (la cuarta) data de noviembre de 2008, y por ello se
expresa como ISO 9001:2008. Versiones ISO 9001 hasta la fecha:

o Cuarta version: la actual ISO 9001:2008 (15/11/2008)
e Tercera version: ISO 9001:2000 (15/12/2000)
« Segunda version: ISO 9001:94 - ISO 9002:94 - ISO 9003:94 (01/07/1994)

e Primera versiéon: ISO 9001:87 - ISO 9002:87 - 1ISO 9003:87 (15/03/1987)
En la primera y segunda version de 1ISO 9001, la Norma se descomponia en 3
normas: 1ISO 9001, 1ISO 9002, e ISO 9003.

e 1SO 9001 --> organizaciones con disefio de producto

e ISO 9002 --> organizaciones sin disefio de producto pero con

produccidén/fabricacion.

e 1SO 9003 --> organizaciones sin disefo de producto ni produccién/fabricacion

(comerciales).

El contenido de las 3 normas era el mismo, con la excepcion de que en cada caso
se excluian los requisitos de aquello que no aplicaba. Esta mecanica se modificd
en la tercera version, unificando los 3 documentos en un unico estandar, sobre el

cual se realizan posteriormente las exclusiones.

La cuarta versiéon de la norma presenta mas de 60 modificaciones que se reparten

de la siguiente forma.
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3.4.1 Descripcion

Toda organizacion puede mejorar su manera de trabajar, lo cual significa un
incremento de sus clientes y gestionar el riesgo de la mejor manera posible,
reduciendo costes y mejorando la calidad del servicio ofrecido. La gestion de un
sistema de calidad aporta el marco que se necesita para supervisar y mejorar la
produccién en el trabajo. Con mucha diferencia, en cuanto a calidad se refiere, la
normativa mas establecida y conocida es la ISO 9001, la cual establece una
norma no solo para la Gestién de Sistemas de Calidad sino para cualquier sistema
en general. La ISO 9001 esta ayudando a todo tipo de organizaciones a tener
éxito, a través de un incremento de la satisfaccion del cliente y de la motivacion

del departamento.

La ISO 9001:2008 es valida para cualquier organizacion, independientemente de
su tamafo o sector, que busque mejorar la manera en que se trabaja y funciona.
Ademas, los mejores retornos en la inversion, vienen de compafias preparadas

para implantar la citada normativa en cualquier parte de su organizacion.

3.4.2 Estructura de ISO 9001:2008%°

La norma ISO 9001:2008 esta estructurada en ocho capitulos, refiriéndose los
TRES primeros a declaraciones de principios, estructura y descripcion de la
empresa, requisitos generales, etc. Los capitulos CUATRO a OCHO estan

orientados a procesos y en ellos se agrupan los requisitos para la implantacién del

10 ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA ESTANDARIZACION 1SO 9001, “Estrutura de
la 1ISO 9001-2008", (2010). Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/ISO_9001. Consultado:
26/11/2010.

41



sistema de calidad. A la fecha, ha habido cambios en aspectos claves de la norma
ISO 9001, al 15 de noviembre de 2008.

Imagen 4. Estructura de la NTC ISO 9001:2008

8. Medicion, l- (" 1. Objetivo y Campo de
Andalisis y Mejora ‘ Aplicacién
NTC ISO 2. Referencias
90012008 Normativas
Gestién de | L
6. R;g{:g;se os 3. Termmosb
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5. Responsabilidad de 4, Sistema de Gestion
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Fuente: JORGE ELIECER FIGUEROA VARGAS, Strategika, [Diapositivas], 79 diapositivas,
diapositiva nimero 49, Fundamentos sistemas de gestion de la calidad segun NTC - ISO
9001:2008, Bucaramanga, Abril de 2010.
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Familia de Normas 1SO 9000: ISO 9001, ISO 9004, 1SO 9011

ISO 9001: Contiene la especificacion del modelo de gestion. Contiene "los pre-
requisitos" del Modelo. La norma ISO 9001:2008 contiene los requisitos que han

de cumplir los sistemas de la calidad, contractuales o de certificacion.

ISO 9000 : Son los fundamentos y el vocabulario empleado en la norma

e 1SO 9001. Actualmente en version 2008.

e ISO 9004 : Es una directriz para gestionar el éxito sostenido en una

organizacion

e [SO 19011: Especifica los requisitos para la realizacion de las auditorias de

un sistema de gestion 1ISO 9001, para el sistema de gestién de salud y
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seguridad ocupacional especificado en OHSAS 18001 y también para el

sistema de gestion medioambiental especificado en ISO 14001.

De todo este conjunto de Normas, es ISO 9001 la que contiene el modelo de

gestion, y la unica certificable.

El proceso de certificacion en el Colegio De Santander se realiz6 bajo los
lineamientos de la norma NTC-ISO 9001:2008. Esta norma establece que la
calidad es fundamental para el buen desempefio de la organizacion pero que no
es parte de la operacion, es el proceso, ademas que la calidad es conformidad con
los requisitos de todas las partes interesadas y que los gestores de la calidad son
las personas que se encuentran en los altos niveles de la empresa pero en

realidad los ejecutores del proceso son todos los integrantes de la organizacion.

3.5 CERTIFICACION

La certificacién 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 o un servicio cumplen 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 o0 un servicio, cumplen 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’".

"INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS: ICONTEC, “Definiciones”. Disponible en :
[http://www.icontec.org.co/certificacion.asp]. Consultado: 26/11/2010.
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3.5.1 Organismos certificadores en Colombia

ICONTEC (Instituto Colombiano de Normas Técnicas), BVQIl Colombia LTDA
(Bureau Veritas Quiality Internacional), SGS Colombia S.A. (Société Générale de
Survillance), COTECNA, es una empresa lider en servicios de inspeccion

comercial, seguridad y certificacion.

3.5.1.1 Metodologia de las 9 eses'*:

La metodologia de las 5S's es un método para organizar el area de trabajo,
especialmente si es un area de trabajo compartida. Esta nueva aproximacion
agrega 4 nuevas caracteristicas que a mi parecer le dan mucho 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.

Las nueve eses son:

[N

Seiri (Clasificar)

Seiton (Ordenar)

Seiso (Limpiar)

Seiketsu (Bienestar Personal)
Shitsuke (Disciplina)

Shikari (Constancia)
Shitsukoku (Compromiso)

Seisho (Coordinacion)

© © N o o &~ w0 D

Seido (Estandarizar)

2 ANAYA Gustavo, consultor: el rincon de Anaya, “Metodologia de las 9S's Lun, 09/29/2008 -
12:27 — ganaya”. Consultado 18 nov/2010. Disponible en:
http://gustavo.axai.com.mx/metodologia-9s.
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Cada una de las S's esta organizada en un nivel distinto. Cada uno de los niveles

esta enfocado a mejorar un area en particular.

Nivel 1: cosas

Seiri (Clasificar)
Seiton (Ordenar)
Seiso (Limpiar)

Nivel 2: personas

Seiketsu (Bienestar Personal)
Shitsuke (Disciplina)
Shikari (Constancia)

Nivel 3: organizacion

Shitsukoku (Compromiso)
Seisho (Coordinacion)
Seido (Estandarizar)

Explicacion de cada una de las 9S's:

1S seiri (clasificar): describir todos los elementos que se encuentran en tu area
de trabajo y seleccionar lo que realmente necesitamos. Si durante la seleccidn
dudas si un elemento es 0 no es necesario, lo mas probable es que no lo sea. Se
recomienda seguir los siguientes pasos: identificar tu area de trabajo, dibujar el

area de trabajo, listar los elementos del area de trabajo, verificacion de dichos
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elementos (se recomienda que otra persona lo haga), seleccionar elementos

necesarios, reclasificar elementos de acuerdo a uso y frecuencia.

2S seiton (ordenar): asignar lugar fijjo a cada elemento necesario. Se
recomiendan los siguientes pasos: decidir el lugar conveniente para cada uno de

los elementos necesarios y marcar en dibujo el lugar de cada elemento.

3S seiso (limpiar): tener limpio y en buen funcionamiento el lugar de trabajo. Para
llevar a cabo este paso se deben de seguir las siguientes actividades: listar
lugares que deben de estar limpios, definir actividades de limpieza, definir

frecuencia de limpieza, definir responsable de limpieza.

4S seiketsu (bienestar Personal, estandarizar preservar altos niveles de
organizacion, orden y limpieza): estado en que la persona puede desarrollar de
manera facil y comoda todas sus funciones, a través de la limpieza mental y fisica.
Existen medios de sanidad y condiciones de trabajo sin contaminacion. Se debe
de insistir en la necesidad de vestir con ropa limpia y seguir reglas de seguridad.
Las siguientes son los pasos recomendados: disefiar lista de verificacion,

preparar, compartir, definir, identificar.

5S shitsuke (disciplina): debes de generar el habito de que el lugar que utilizas
siga las otras 4S's. Para poder generar esta disciplina es recomendable realizar

las siguientes actividades: auditorias, comunicacion, capacitacion.
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6S shikari (constancia): entramos en 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 accidn,

practicar y aplicar, perseverar y comunicar.

7S 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 compromiso lo podemos expresar con 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, participar y actuar.

8S seisho (coordinacidn): la coordinacion necesaria para seguir preservando la
metodologia, la definimos como la actividad armonica de las partes que cooperan
en una funcion 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.

9S seido (estandarizar): 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.
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4 ETAPA DE DIAGNOSTICO

El diagnodstico del sistema de gestion de la calidad es la fase inicial del proyecto, la
cual se convierte en la radiografia de la Institucion respecto al grado de aplicacion
de la norma ISO 9001:2008. Su objetivo es llevar a cabo una serie de actividades

de recoleccion de informacién acerca del estado actual del sistema.

Se convierte a su vez en el insumo clave para realizar la planeacion de la
implementacion del Sistema de Gestiéon de la Calidad. Antes de realizar el
diagnostico se hizo conveniente socializar a todo el personal de la entidad sobre el

sistema de gestion de calidad, explicar la metodologia y las fases del proyecto.

4.1 DEFINICION DEL OBJETIVO

Determinar el grado de cumplimiento de los requisitos de la norma NTC ISO

9001:2008 para el Colegio Santander de Bucaramanga.

4.2 ALCANCE

La revision se realizé teniendo en cuenta los procesos y actividades que se

desarrollan al interior del Colegio de Santander- Bucaramanga

4.3 RESPONSABLES

Las encargadas de realizar el Diagnostico del Colegio de Santander
Bucaramanga fueron las Coordinadoras de Calidad: Lorena Paola Salazar Suarez
y Zayda Viviana Duran Bautista.
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4.4 AGENDA

Se programé reuniones los dias 15y 22 de Septiembre de 2010 con los lideres de
los procesos identificados en el Colegio de Santander con el objetivo de valorar

cada uno de los requisitos exigidos por la Norma Técnica ISO 90001:2008.

4.5 LISTA DE CHEQUEO

En la reunién efectuada con los lideres de los procesos del Colegio de Santander
se diligencié una lista de chequeo que contenia cada uno de los requisitos de la
norma NTC ISO 9001:2008, donde se toma el numero de requisitos que cumple el
colegio y se divide sobre el numero de requisitos que aplican a la Institucion

multiplicando el resultado por 100 para hallar el porcentaje de cumplimiento.

4.6 DIAGNOSTICO INICIAL DEL COLEGIO DE SANTANDER

La tabla de diagnéstico inicial la podemos ver en el anexo D.

4.7 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Se observa que el Colegio de Santander tiene un cumplimiento considerablemente
bajo debido que no habian implementado una herramienta de Gestién como lo es
el Sistema de Gestion de la Calidad de la Norma ISO 9001:2008, respecto a los
requisitos exigidos por la Secretaria de Educacion, el Colegio de Santander
presenta controles, mide resultados y entrega planes de accion que atafien
directamente a los requisitos exigidos por la misma entidad estatal pero no son

suficientes para demostrar una mejora continua en los procesos de la Institucion.
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No. de requisitos que aplican al Colegio de Santander = 43
No. de requisitos que cumple el Colegio de Santander= 8

% de cumplimiento= (8/43)*100= 18,6%
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5 ETAPA DE PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En la etapa de planificacion del SGC se definieron las tacticas para el
establecimiento y puesta en marcha del Sistema de Gestién de la Calidad del
COLEGIO DE SANTANDER. Para el logro de los objetivos se efectuaron las
siguientes tareas: Conformacion del comité de calidad, definiciéon del alcance y
exclusiones, eleccion del representante de la Direccion, disefio de la politica y
objetivos de calidad, elaboracién del mapa de procesos que haran parte del
S.G.C, elaboracion de las caracterizaciones e indicadores de cada uno de los

procesos.

Para el disefio del Sistema de Gestion de la Calidad en el COLEGIO DE
SANTANDER, contraté al Ingeniero: Marco Antonio Gonzalez Castafio como

asesor externo con el objeto de guiar la implementacion del mismo.

5.1 CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD

El representante legal, Pbro. German Romero Cifuentes director General de
COLEGIO DE SANTANDER mediante Acta No 84 de 2010, conformo el equipo de
calidad, definiendo diferentes aspectos importantes para la puesta en marcha del

sistema:

5.1.1 Rolesy responsabilidades del comité de calidad

Director del comité de calidad

e Liderar el proceso de mejoramiento de la calidad educativa.
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Comprometer a la institucion en el desarrollo de los programas hasta donde

su competencia en la parte legal lo permita.

Ser un puente directo entre el Comité de calidad y el Consejo Directivo de

la institucion.
Gestionar los recursos necesarios para el funcionamiento del comité.

Proveer oportunamente los recursos gestionados para el funcionamiento del

Comité

Las demas que en el desarrollo de sus funciones le sean permitidas.

Representante de la direccion

Se nombroé a la Sra. MARIA NUBIA REYES GRASS, como Representante de la
gerencia quien con independencia de sus actividades de COORDINADORA

académica, asume la responsabilidad general del Sistema de Gestion de la

Calidad, estipulado en el Acta No 84 de 2010, Las funciones del representante de

la Direccion quedaron definidas de la siguiente manera:

Definir la estructura organizacional para el desarrollo del proyecto con el

equipo de trabajo.

Articular el trabajo de cada sub-comité manteniendo una vision integradora

del proyecto.

Establecer y dar soporte a los grupos de trabajo del comité en el disefio y

desarrollo de las diferentes actividades.

Organizar las auditorias al proceso de mejoramiento.
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e Las demas que en el desarrollo de sus funciones le sean permitidas.

e Identificar, dentro de los procedimientos, los flujos de comunicacion

inherentes a las actividades SGC.

Los integrantes del comité cumpliran con las siguientes funciones

e Liderar la construccién colectiva de conceptos y valores en el marco de la

identidad institucional y centrada en una cultura de calidad.

e Definir e implementar estrategias metodologicas que favorezcan la

apropiacion de conceptos.

e Velar por mantener un alto nivel de conceptualizacion del grupo directivo
que garantice su proyeccion a los demas miembros de la comunidad

educativa.

e Las demas que en el desarrollo de sus funciones le sean permitidas

Ambiente escolar

e Procurar que la permanencia de los estudiantes dentro del plantel sea
agradable, propiciando la optimizacion de los recursos fisicos al servicio de

la comunidad.

e Generar espacios para la armonia y la solucién de conflictos internos

siguiendo el debido proceso.
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Velar porque el dialogo, la concertacién y la convivencia sean factores
primantes en las relaciones de los diferente estamentos educativos de la

Institucion.

Apoyar en la resolucién y manejo de los conflictos familiares a los padres de

familia y/o acudientes.

Apoyados en las coordinaciones de convivencia, establecer mecanismos
eficaces que garanticen el bienestar estudiantil y con ello el mejoramiento

de la calidad educativa

Sistematizacién y comunicaciones

Recopilar, organizar y sistematizar la informacién del equipo de calidad.

Entregar informes oportunos al rector y coordinador lider de calidad, al

igual que a la comunidad educativa.
Socializar e inducir la calidad dentro de la Comunidad

Establecer los canales de comunicacion con los diferentes estamentos de la

comunidad.

Mantener informado a todos los estamentos de los avances en materia de

calidad en la Institucién. (boletines, carteleras etc.)

Las demas que en el desarrollo de sus funciones le sean permitidas.
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Evaluacién y seguimiento del desempefio del comité

* Velar por el cumplimiento de cada uno de los compromisos que se

propongan.
+ Evaluar los resultados de las tareas ejecutadas.
* Hacer seguimiento al logro de los objetivos.

« Disenar instrumentos de evaluacion.

* Actuar coordinadamente con el equipo de calidad para monitorear el

desarrollo del proyecto.
+ Las demas que en el desarrollo de sus funciones le sean permitidas.

Los criterios que se tienen en cuenta para la evaluacion y seguimiento del comité

de calidad son los siguientes:

Tabla 3. Criterios de evaluaciéon del comité de calidad.

Planeacion y organizacion directiva

Ejecucion

Innovacion

Liderazgo

Orientacion al logro

Comunicacion institucional

Interaccién comunidad / entorno

Relaciones y comunicacion

Trabajo en equipo

Asistencia a reuniones

Cumplimiento a compromisos.

Cumplimiento a plan de trabajo personal

Fuente: Autoras.
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5.1.2 Miembros del comité de calidad

Tabla 4. Comité de calidad

COMITE DE CALIDAD DEL COLEGIO DE SANTANDER

Maria Nubia Reyes Grass,

Coordinador Académico. J. T, sede A

Apoyo: Ester Julia zarate R CALIDAD Y MEJORA Apoyo Coord. Sede D
Patricia E. Plazas Plata. Coordinadora de Convivencia. Sede A.
CONVIVENCIA ESTUDIANTIL Apoyo Coord. Sede E.

Luz Amparo Ardila.

Apoyo Edelberto Ardila Rivera

GESTION CURRICULAR

Coordinador Académico J.M. Sede A

Coordinador de Convivencia. Sede A

Ferney Jaimes Villabona BIENESTAR COMUNITARIO Coordinador Sede F
Hersilia Jaimes Pefa MATRICULAS Coordinador sede G

RECURSO FiSICOS Y Coordinador sede C
Alfredo Orduz Ardila FINANCEROS Apoyo: Cood. Convivencia J. Mafiana
Aminta Gonzales Barajas, Coord. Convivencia J. T arde Sede A
Yaqueline Amaya TALENTO HUMANO Apoyo: Coord .sede B

Al Pbro. German Romero Cifuentes,

DIRECCIONAMIENTO

APOQYO: Gloria Isabel Vargas H

ESTRATEGICO

Rector del Colegio de Santander.

Apoyo: Coordinador Sede E,

Fuente: Autoras.

Imagen 5. Comité de calidad

Fuente: Autoras.
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5.1.3 Agenda de trabajo

Con el fin de optimizar recursos y tiempo, el comité establecié su propio

reglamento, el cual fue aprobado asi:

e Horario: Miércoles de 11:00 a.m. - 2:00 p.m.
e Sitio: Coordinacion Académica Sede A.
Recomendaciones:

e Asistir a todas las reuniones puntualmente.
e Cumplir cabalmente con las tareas asignadas.

e Participar en forma activa en los debates, trabajos, tareas y conversatorios

del Comité.
e Presentar propuestas para el mejoramiento de la calidad en la Institucion.
e Administrar el tiempo para desarrollar la agenda programada.

e Buscar canales de comunicacion efectivos y oportunos para hablar el

mismo lenguaje entre los distintos roles todos enterados de todo

e Llegar a la reunion con los documentos, equipos y material impreso

organizado.

e Acondicionar el lugar oportunamente que permita trabajar con dignidad.
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5.1.4 Caracteristicas de los integrantes del comité de calidad

Director: liderazgo con capacidad de gestionar en forma integral

Coordinador de calidad: liderazgo, Capacidad de direccionamiento, estratégico.

Sistemas y comunicacién, ambiente escolar y mejoramiento personal:

creatividad, Habilidades comunicativas, Capacidad de organizacion.

Evaluacién, medicion y seguimiento: capacidad de visibn general,

Organizacién, Objetividad

Conceptualizacién: habilidades cognitivas, Habilidades comunicativas.

5.1.5 Alcance del S.G.C

“Prestacion del servicio educativo en los niveles de preescolar, basica primaria -
secundaria y Media”. EIl alcance para el sistema de gestién de la calidad del
COLEGIO DE SANTANDER, se planteo en comun acuerdo con el comité de
calidad, luego de analizar algunas propuestas presentadas por tres miembros de
la junta. Posteriormente el alcance que se concret6 fue el mencionado

anteriormente.
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5.2 EXCLUSIONES

e Disefio y desarrollo: segun la NTC 1S0-9001-2008 se excluye el numeral
7.3 el cual no aplica para COLEGIO DE SANTANDER debido a que no se
poseen procesos donde se realice disefio y desarrollo, segun esto se

justifica su exclusion.

e Control de los equipos de medicién y seguimiento: se excluyen de la
norma las existentes en el capitulo 7, numeral 7.6 porque el COLEGIO DE

SANTANDER no posee instrumentos de calibre y medicién exactos.

5.3 POLITICAS 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, senala los métodos de desarrollo de las actividades, supervisa la
observancia de los programas establecidos y enjuicia el nivel de cumplimiento
obtenido por la organizacién. La politica de calidad de una organizacién soélo
puede ser enunciada y desarrollada por los mas altos niveles de la direccion, por
lo que resulta necesario 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.

¥ FERNANDEZ, Alfonso, Manual de procedimientos de un sistema de de Calidad, 1SO 9001 2000,
Paginas 139, pag, 34, (2010) PDF. Consultado: 26/11/2010. Disponible en :
[http://www.rebiun.org/opencms/opencms/handle404?exporturi=/export/docReb/biblio_fernandezhat
re.pdf&]
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En este compromiso se deberian incluir, al menos:

— Cumplir con la politica de la calidad

— Velar porque se respeten las disposiciones descritas en el manual de calidad
— Evaluar, de forma permanente, la aplicacion y eficacia de estas disposiciones

— Garantizar la mejora continua del sistema de calidad de la organizacion.

Politica de calidad: la politica del Colegio de Santander quedo establecida de la

siguiente manera:

“El Colegio de Santander se compromete en el disefio y prestacion del servicio
educativo en los niveles de preescolar, basica y media académica orientados
siempre por personal competente y comprometidos con la formaciéon integral, el
mejoramiento de la calidad de vida y el ingreso a la educacion superior del
estudiante santanderino, implementando estrategias que lo desarrollen como
auténtico ciudadano contando con los recursos adecuados que permitan

satisfacer los requerimientos del Cliente y la mejora continua de los procesos”.

5.4 OBJETIVOS DE CALIDAD

Los objetivos de calidad se definieron para dar cumplimiento a la politica de
calidad realizada para la institucién. La formulacion de los objetivos de calidad

estuvo a cargo del comité de calidad y fueron enunciados asi:
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e Garantizar una formacion integral.

e Establecer mecanismos para mantener personal competente.

e Hacer uso adecuado de los recursos para ofrecer servicios que cumplan con
los requerimientos de la comunidad educativa.

e Alcanzar un alto nivel de satisfaccion del cliente.

e Promover el trabajo en equipo para lograr una cultura de calidad y de mejora
continua en la Institucion.

¢ Incrementar cada afio el numero de estudiantes que ingresan a la educacién
superior.

e Estimular y propiciar la participacion de los estudiantes en eventos y
programas que contribuyan en su formacion como autentico ciudadano con
proyeccion social.

e Propiciar un sistema permanente de auto evaluacion que permita la
identificacion de las necesidades de los clientes y oportunidades de mejora.

e Generar en los/as estudiantes la articulacion con el SENA y otros centros
educativos la preparacion al mundo del trabajo

e Sostener una sana convivencia

5.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD:

El cronograma de actividades se encuentra en el ver anexo F.
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5.6 MAPA DE PROCESOS:
Imagen 6. Comité de calidad
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Fuente: Autoras
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6 ETAPA SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

Imagen 7. Capacitaciones

Fuente: Autoras.

6.1 PLANIFICACION DE LAS CAPACITACIONES

El programa de capacitacion del Colegio de Santander, se realizé de acuerdo a las
etapas del Sistema de Gestion de la Calidad.

Imagen 8. Capacitacion

| B
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Fuente: Autoras.

La capacitacion del personal, es muy importante para la formacion de equipos
auto-responsables para la obtencion de objetivos negociados con la direccion para
la elaboracion del SGC. Independientemente de los programas formativos sobre la
mejora de conocimientos del trabajo especifico que realiza cada empleado, se
deben concretar los compromisos con la implementacion y puesta en marcha del

Sistema de Gestion de la Calidad.

El proceso de sensibilizacion y capacitacion tenia como objetivo llegar a todo el
personal involucrado con el Sistema de Gestion de Calidad, se hizo necesario
contar con equipos de trabajo para cumplir con dicho objetivo por el volumen de

personal al cual se dirigié los temas de capacitacion.

La principal responsabilidad de la ejecucién del programa de capacitacién recae
sobre la Coordinadora Académica y las Coordinadora de Calidad. Las
Coordinadoras con el apoyo del Consultor Externo capacitaban al personal
Directivo, Administrativo y Docente, a su vez los lideres de los procesos eran
responsables de la sensibilizacion de su grupos de trabajo y los docentes a través

de la Agenda de la direccion de grupo sensibilizaban a los estudiantes.
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Los temas de las capacitaciones se mencionan en el anexo K, estos temas de
sensibilizacion estaban dirigidos a todo el personal de la Institucion y a la
comunidad estudiantil, se hizo necesario involucrar a los estudiantes y los padres

de familia quienes son los principales clientes del servicio educativo.

Para la sensibilizacion se hizo diligenciar un formato de asistencia para la
validacion de la capacitacién, se recopilaron los datos de asistencia y se elaboré
tabla donde se recopilaron los temas aplicados y el porcentaje de participacion de

las capacitaciones.

El valor porcentual se obtuvo partiendo de la informacion suministrada por el
Colegio de Santander, en el tema donde sensibilizamos politica de calidad vy
objetivos se especifica que fue dada también a padres de familia, partiendo en la

base de calculo de la participacién de un padre por estudiante.

Tabla 5. Personal capacitado del Sistema de Gestion de Calidad

TOTAL PERSONAL ADMINISTRATIVO 14

TOTAL DIRECTIVOS DOCENTES 20

TOTAL DOCENTES 147
TOTAL PERSONAL DE LA INSTITUCION 181
TOTAL ESTUDIANTES 4375
TOTAL PADRES DE FAMILIA 4375
TOTAL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL SGC 9112

Fuente: Colegio de Santander
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6.1.1 Proyecto de mejoramiento ambiental

En este aspecto se dieron instrucciones a toda la comunidad educativa para tal
labor; las coordinadoras académicas y coordinadoras de calidad de la institucion
fueron artifices para comunicar el mensaje a todos ellos respecto a la
sensibilizacion del proyecto. Su objetivo fundamental fue: “Implementar el
programa de las 5’s en el Colegio de Santander, contribuyendo a la creacion de
un ambiente arménico y propicio para un verdadero aprendizaje significativo,

encaminado a mantener el buen nombre de Glorioso”.

6.1.1.1 Sensibilizacién, Metodologia de las 5S's en el Colegio De Santander:

En el Colegio de Santander se implement6é la metodologia de las 5 eses por
solicitud del mismo comité de calidad y recomendacion del consultor externo, sin
embargo aclaramos que la metodologia mas completa en la actualidad esta
basada en 9 s’s, explicadas en el marco tedrico de este documento en el numeral

3.5.1.1. La implementacién de las 5 s’s, en la institucién se explica a continuacion:

1. Seiri (Clasificar): se concientizdé en: dar a conocer y recordar las respectivas
politicas referente a la clasificacion de las basuras, uso de elementos deportivos,
uso de lugares, uso de atuendos para cada ocasion, y utilizacion de espacios

fisicos y materiales de la institucion.

2. Seiton (Ordenar): se tiene asignado un lugar fijo para cada elemento
necesario. Es decir el lugar para los libros (biblioteca), elementos deportivos,

cafeteria, salones, para que asi cada persona identifique el lugar donde esta y no
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cometa actos indebidos como, botar papeles, comer en clase y demas, pertinente

y aplicable en cada lugar donde se encuentre.

3. Seiso (Limpiar): los coordinadores y directores de curso, brindan a menudo
recomendaciones de aseo a los alumnos y demas personal, para que cada uno los
lugares que frecuenten como salones de clase, aulas multiples, cafeterias, estén
en perfecto estado. Todo esto para hacer reconocer que esta labor no es solo de

la persona encargada del aseo sino que también depende del actuar individual.

4. Seiketsu (Bienestar Personal, estandarizar preservar altos niveles de
organizacion, orden y limpieza): para esta labor, todos los dias los
coordinadores de disciplina estan controlando esto por medio de la revision en
cada una de las areas, asi como verificando que se cumpla todo lo reglamentario
por medio de revisiones diarias, llamadas de atencion. Los profesores también

colaboran con esto llevando dentro de las aulas los respectivos controles.

5. Shitsuke (Disciplina): para llevar a cabo la disciplina en cuanto al
cumplimiento de proyectos, ha sido importante tener en cuenta otros documentos
externos de la institucibn como el manual de convivencia, el reglamento
estudiantil, y generalidades del SGC, dandolos a conocer cada inicio de afio con el
objetivo de asegurar su pleno conocimiento. También los directores de grupo, y
coordinadores, colaboran con esta labor, para hacer que los proyectos que se

dispongan posean disciplina en su ejecucion.
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6.2 RESULTADOS DE LAS CAPACITACIONES- SEGUIMIENTO A LA
EFICACIA

El formato de capacitacion fue elaborado de tal forma que me permite dejar

registrado el seguimiento a la eficacia de todas las capacitaciones.

De acuerdo a los resultados, se obtuvo un 93% de participacion total del la
comunidad Santanderina, siendo un resultado satisfactorio en la finalizacion de
esta etapa, creando el compromiso de seguir el proceso de capacitacion por parte
del Representante del Sistema y el representante del proceso de Talento

Humano.

La informacion suministrada en las capacitaciones demuestra ser eficaz a través
del analisis de resultados en un periodo de tiempo establecido para dicha
medicion. Cuando se genera la necesidad de formacion dentro del Sistema de
Gestion de Calidad se debe programar la capacitacion cuyos resultados deben
cubrir esa necesidad detectada inicialmente, dando cumplimiento a la eficacia de

los resultados.

6.3 REGISTROS

El departamento de Recursos Humanos archiva los siguientes registros:
— Hoja de asistencia a capacitaciones
— Contratos con entidades colaboradoras

— Programa Anual de Formacion.
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7 ETAPA DE DOCUMENTACION

La puesta en marcha de la documentacién se realizé junto con el comité de
calidad, con quienes se examinaron los documentos de la gestion administrativa
que ya existian, dispuestos por el Ministerio de Educacién Nacional, ya que estos
son de obligatorio gestionamiento y por lo tanto se deben tener en cuenta en el
SGC. Los demas documentos fueron elaborados con criterios de los encargados
de la institucion y los requisitos de la Norma NTC ISO 9001:2008.

Ya estipulados los cargos de nombramiento para la direcciéon de cada proceso, se
realiza una reunion en general con el comité de calidad para asignar tareas a los
lideres, de acuerdo a los avances que semanalmente se fueran teniendo para asi
tener una trazabilidad de las actividades programadas. Aqui en esta reunion se
aprueban los documentos, se corrigen y se lleva el curso del sistema de gestion,
a medida del progreso en las labores. En este sentido el comité de calidad dispone
de una manera constructiva para las posibles correcciones a los documentos
elaborados y se debaten las factibles soluciones a los inconvenientes
presentados. La etapa de documentacién culminé con la realizacion del manual de
calidad, segun los requerimientos de la NTC-ISO 9001:2008.

7.1 DEFINICION DE LA ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION

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

de Santander plantea dos prototipos de documentos:

« Documentos

69



e Procedimientos documentados

El documento brinda la informacion del método de como elaborar las actividades
de una forma estandarizada en la organizacion. Hablando de un procedimiento
documentado, se usa para describir la manera y el orden de las acciones a
efectuar, siendo estos obligatorios referente a los requisitos de la NTC 9001-2008,
y se encontraran disponibles para las partes interesadas de forma impresa y en
medio magnético en la secretaria de la sede principal y en la oficina de

coordinacion académica de la jornada de la tarde.

7.2 Codificacion de documentos

La identificacion de los documentos y registros concernientes al Sistema de
Gestion de la Calidad, se realizé6 junto con la Coordinadora Académica o

representante por la direccion.

Tabla 6. Encabezado de documentos.

Cédigo: AA BBB-CC

LOGO NOMBRE DEL COLEGIO NOMBRE DEL DOCUMENTO L,
Fecha aprobacién: DD/MM/AA

Version: xx

Fuente: Manual de procedimientos control de documentos y registros, proceso de
calidad, Autoras.

El encabezado contendra el siguiente:

e Logo: Es la identificacion grafica de la empresa.
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e Nombre del proceso: Nombre del proceso al cual pertenece el formato

elaborado.

e Nombre del documento o formato: El nombre de documento al que se

esta haciendo referencia.

e Codbdigo: Hace referencia a la identificacion del documento del Sistema de

gestion de calidad Se utilizara la siguiente codificacion:

Imagen 9. Identificacion del documento

AA-BBB- CC

Tpode Consecutivo
Docume nto dertro del
Proceso al
que Procesa

pertenece

Fuente: Manual de procedimientos control de documentos y registros, proceso

de calidad, Autoras.

e AA: Hace referencia al tipo de documentos. Los documentos establecidos en

el Colegio de Santander, son los siguientes:

Tabla 7. Nomenclatura del documento con su codigo.

CODIGO DOCUMENTO

CA Caracterizacion
PR Procedimiento
GU Guia

IN Instructivo

MA Manual

FT Formato

MT Matriz

|
Fuente: Manual de procedimientos control de documentos y registros, proceso de

calidad, Autoras.
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e BBB: Hace referencia al proceso que genera el documento. Los procesos

estan definidos de la siguiente forma:

Tabla 8. Nomenclatura de los proceso.

CODIGO  PROCESO \

PDE Direccionamiento Estratégico
PCM Calidad y Mejora

PM Matriculas

PGC Gestion Curricular

PCE Convivencia estudiantil

PRF Recursos Fisicos y financieros
PTH Talento Humano

PBC Bienestar Comunitario

Fuente: Manual de procedimientos control de documentos y registros, proceso de

calidad, Autoras.

e CC: Consecutivo dentro del proceso y segun el tipo de documento. A
continuacion se presenta un ejemplo:
FT-PGC-01: Hace referencia al formato (FT) numero uno (01), del proceso (P)
de Gestion Curricular (GC)

7.2.1 Elaboracion de los documentos:

La estructura de elaboracion de los documentos se realizé de la siguiente manera:

e Procedimientos o guias

e Normalizacion de los Documentos
e Encabezado

e Objetivo

e Alcance

e Definiciones
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e Documentos aplicables
e Descripcion

e Registro

e Control de cambios

¢ Pie de pagina pie de pagina al final del documento

Instructivos: Encabezado, descripcion del instructivo, pie de pagina

Listas de chequeo o formatos: encabezamiento, contenido de la lista de

chequeo, contenido del formato, responsables

Politicas: Encabezamiento, descripcion de la politica, pie de pagina

Control documentos de origen externo: se maneja un formato llamado listado
maestro de documentos externos FT-PCM-08 donde se debe relacionar: Nombre del

documento y fecha, objetivo. Estado del documento: impreso o magnético

Control de documentos internos: para llevar el control de los documentos
internos de la organizacion, se diligenciara el formato Listado Maestro de
documentos FT-PCM-07, el cual esta bajo la responsabilidad del Coordinador de

Calidad y especifica el nombre del documento entregado, ver anexo A.

Control de registros: los registros son los formatos y documentos tramitados por
la institucion. El Control de los Registros se llevara por medio del formato “Control
de Registros” FT-PCM-09, elaborado bajo los lineamientos de la Norma NTC ISO
9001:2008. Ver anexo B
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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 producto no
conforme, procedimiento de acciones correctivas, preventivas y procedimiento de

de auditorias internas.

7.3 MANUAL DE FUNCIONES:

Inicialmente se reorganizd el organigrama vigente teniendo en cuenta que unos
cargos ya no existian y otros no le apuntaban a las responsabilidades ejercidas
actualmente. Una vez el organigrama fue actualizado se procedié a la elaboracién
del Manual de funciones y perfiles de la Institucion. La elaboracion del manual de
funciones de la institucion se elaboré haciendo entrevista a cada uno de los
responsables de los diferentes cargos donde se generaban las diversas
actividades que realizan, a su vez nos basamos en las funciones sefaladas en la
Resolucion No. 133342/82, el articulo 27 del Decreto No. 1860 del 3 de agosto de
1994 y lo definido por el PEI de la institucion, decreto 1278 de 2002 Nuevo
estatuto de la profesionalizacion docente, se realizo un paralelo entre lo que ellos
hacen y lo estipulado en el PEI de la institucion. Una vez elaborado fue sometido a
revision por el Rector y el Consejo Académico, quien lo aprobd para luego
socializarse y darse a conocer a todo el personal docente y administrativo del

Colegio.
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El manual de calidad sirve para establecer los principios de actuacion en cada uno
de los apartados en que suele dividirse el sistema de calidad, formando parte de él

la declaracién documentada de la direccién sobre la politica y los objetivos. '

7.4 DESCRIPCION DE PROCESOS:

Los establecimientos educativos deberian definir y gestionar sus procesos
directivos, académicos, administrativos y financieros y gestion de la comunidad en
el marco de su proyecto educativo institucional o su equivalente. Para hacer
seguimiento a los procesos, especialmente a los relacionados con el resultado del
proceso educativo, los establecimientos podrian tener en cuenta los resultados de
evaluaciones externas e internas disponibles del establecimiento, los estudiantes,
el personal docente y administrativo, asi como los avances de su plan de
mejoramiento.15 Para la representacion de los procesos se cred un mapa de

procesos.

7.4.1 Procesos directivos

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

cumplimiento

“FERNANDEZ, Alfonso, Manual de procedimientos de un sistema de de Calidad, 1SO 9001 2000,

Paginas 139, pag, 34, () PDF. “Procesos directivos, (2010)” Consultado: 26/11/2010. Disponible en
:[http://www.rebiun.org/opencms/opencms/handle404?exporturi=/export/docReb/biblio_fernandezha
tre.pdf&]. Consultado 16 /Nov.2010.

® GTC 200 guia para la implementacion de la norma ISO- 9001 en establecimientos de educacién

formal en los niveles de preescolar, basica, media y en establecimientos de educaciéon no formal.
Pag. 11.
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Calidad y mejora: Definir y establecer parametros para gestionar la
administracion del SGC, y velar por el cumplimiento de las actividades referentes

al buen funcionamiento este.

7.4.2 Procesos de formacion o misionales:

Matriculas: Vincular y mantener estudiantes que cumplan con los requisitos

exigidos por el Colegio de Santander.

Gestion curricular: Brindar formacion académica, tomando como referencia el

perfil del estudiantes y el Proyecto Educativo Institucional.

Convivencia estudiantil: Propiciar espacios de sana convivencia, que le permita

a los estudiantes un desarrollo integral, enmarcado en los principios institucionales

7.4.3 Procesos de apoyo

Recursos fisicos y financieros: Suministrar oportunamente los recursos fisicos y

financieros necesarios para el desarrollo de los procesos institucionales.

Talento humano: Garantizar que el personal vinculado a la institucién sea
competente de acuerdo a los requerimientos de educacion, formacion, habilidades
y experiencias, permitiendo el cumplimiento de los objetivos del cargo,

brindandole bienestar para que este comprometido con su labor.

Bienestar comunitario: Desarrollar acciones que propicien un ambiente de

bienestar al estudiante y padre de familia facilitando los procesos de formacion.
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7.5 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

Para el momento de haber obtenido e identificados los procesos para el Colegio
De Santander, se elaboraron las caracterizaciones de cada uno de los procesos.
En el Anexo C 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:

e Encabezado: este lleva, el nombre del proceso, la version, el logo, la fecha

y la identificacién del documento.

e Objetivo del proceso: meta especifica que se espera conseguir en el

cumplimiento del proceso.

e Alcance del proceso: se define la actividad inicial y final del proceso

e Proveedores: sefiala los proveedores del proceso.

e Entradas: se definen los insumos para la efectiva ejecuciéon del proceso

e Actividades: se describe detalladamente las tareas del proceso

e Salidas: enuncia los resultados de la elaboracién del proceso

e Clientes: define los usuarios del proceso.

e Autoridad del proceso: define el responsable en el proceso.

e Recursos: los recursos que hacen parte del funcionamiento del proceso
como: papeleria, oficina, computador, mecanismos de comunicacion:
teléfono, correo, cartelera, circulares, profesionales especializados

e Integrantes: nombra el personal involucrado el proceso.

e Seguimiento y monitoreo: métodos usados para evaluar el SGC, como
auditorias internas y externas

e Indicador: férmula de calculo para evaluar un aspecto especifico
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e Documentos: enuncia los documentos usados en el proceso

e Registros: sefala los registros usados en el proceso
e Requisitos: invoca los tanto los requisitos legales como los requisitos de la

norma que aplican para el proceso.

7.6 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
proceso esta siendo implementado favorablemente. Para la elaboracién de los
indicadores, fue necesaria la colaboracion del todo el personal 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 sintesis los indicadores de gestion son las medidas mas utilizadas
para comprobar efectivamente la evolucién y el éxito de la una organizacion en
cuanto a los objetivos sefialados inicialmente. Los indicadores de gestion los

podemos ver en el anexo E.
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8 ETAPA DE IMPLEMENTACION:

La mejora continua del Colegio De Santander esta claramente evidenciada puesto
que la institucion cuenta con el apoyo de entidades de caracter externo como
Fundacion Empresarios por la Educacién, Secretaria de Educacion municipal,
quienes apoyan en capacitaciones, talleres al personal de la instituciéon. También
El Club Kiwanis de Bucaramanga, quien brinda ayuda econémica para financiar el
auditor externo del SGC. Todo esto ha garantizado una implementacion

sobresaliente en los procesos de la entidad educativa.

Después del proceso de planificacion, sensibilizacion y documentacion del
sistema, se inici6 la etapa de implementacion, haciéndose responsable la
representante por la direccion, el Rector y los lideres de cada proceso del Colegio

de Santander, junto con las coordinadoras de calidad (Autoras).

En este sentido la aprobacion final solo se hizo realidad, cuando se hicieron
modificaciones sugeridas por parte de los responsables de los procesos en cuanto
al disefio de los formatos y en general de toda la documentacion. Se explicara

esto con mas detalle a continuacion:

8.1 ELABORACION DEL MAPA DE PROCESOS

En la reunién del comité de calidad realizada el 14 de julio de 2010 se definieron
los procesos directivos, de formacion y de apoyo de la institucion para el SGC.
Definiendo los procesos directivos como aquellos que brindan estrategias vy

directrices del sistema a los procesos de formacién y a los de apoyo, los procesos
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de formacion definidos como aquellos que directamente estan cumpliendo con los
requisitos del cliente externo, y finalmente los de procesos de apoyo como su
nombre lo indican brindan soporte a los demas procesos de la organizacion o el

cliente. Los nombres de los procesos se enunciaran a continuacion:

Procesos directivos: direccionamiento estratégico y calidad y mejora.
Procesos de formacion: matriculas, gestion curricular y convivencia estudiantil.
Procesos de apoyo: recursos fisicos y financieros, talento humano y bienestar

comunitario.

Luego de tener los procesos identificados, se analizd y se establecido su
interaccion por medio de flechas, quedando concretado el bosquejo general del
mapa de procesos, abierto a sugerencias y modificaciones por parte de los
integrantes del comité de calidad, quienes por su labor y experiencia en la
institucion conocen claramente todas las actividades que se desarrollan

internamente. Ver de mapa de procesos pag. 80.

8.2 ELABORACION DE INDICADORES

En la tabla del anexo E se muestra la tabla de indicadores elaborada para el
Colegio De Santander.

8.3 CARACTERIZACIONES

En el momento de haber identificado los procesos correspondientes a las
actividades desarrolladas en el Santander se procedi6 a realizar las
caracterizaciones las cuales describen el proceso, sus entradas, y las salidas.

Estas se pueden ver con detalle en el anexo C.
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Nombre del proceso: Define el nombre del proceso al cual pertenece, este

va en el encabezado del documento.

Objetivo del proceso: Logro determinado que se espera alcanzar en la

realizacion del proceso.

Alcance del proceso: indica la actividad inicial y final del proceso.

Proveedores: identifica los proveedores de otros procesos que entregan

insumos para la el cumplimiento de objetivos en tal proceso.

Entradas: son todos los elementos iniciales que se requieren para llevar a
cabo el proceso y cumplir el objetivo planteado en el mismo, como materias

primas, informacion, etc.

Actividades: son las acciones propias del proceso que se definen con

secuencia légica para describir o que se hace en este.

Salidas: Son los productos obtenidos al ejecutar las actividades del
proceso.
Clientes: Individuos internos o externos del Colegio de Santander que se

benefician de los productos o salidas de los procesos.

Autoridad Del Proceso: es la persona o personas responsables del
proceso, alli se denota con su cargo y la responsabilidad que ocupa frente
al SGC Por ejemplo: Coordinador académico, lider del proceso de

matriculas.
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Recursos: recursos necesarios para cumplir con la ejecucion y buen
funcionamiento de los procesos, se incluyen talento humano,
infraestructura, y ambiente de trabajo, etc. requeridos para el buen

funcionamiento de los procesos.

Integrantes: todos los que hacen parte de la ejecucidbn y buen

funcionamiento de los proceso del SGC.

Parametros de control:
Parametros usados para lograr el control de los procesos, como resultados

de auditorias, resultados de seguimiento entre otros.

Indicador: Indicadores que revelan conclusiones importantes para efectuar

el seguimiento y medicioén a los proceso.
Documentos: contiene el listado de documentos de otros procesos
requeridos para llevar a cabo la ejecucién del proceso, como por ejemplo

caracterizaciones, guias y manuales.

Registros: Incluye los formatos usados para la buena ejecucion del

proceso.

Requisitos: aqui se condensan los requisitos que implica para la ejecucion

del proceso tanto legales como de la organizacioén.
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8.4 REVISION DE LA DOCUMENTACION

Las coordinadoras de calidad (Autoras), suministran al comité la documentacion
obligatoria del SGC que contenia lo siguiente: la politica y objetivos de calidad,
procedimiento de acciones correctivas y preventivas, control de documentos
internos y externos, registros, procedimiento de auditorias internas, control de
producto no conforme y el instructivo de elaboracién de documentos. Esto con la
intencién de dar a conocer detalladamente la documentacién base del SGC para
proporcionar una cultura amigable, frente a la nueva gestion de diligenciamiento
de documentos y demas actividades del SGC en la institucién, garantizando asi la
mejora continua. Para esta revision fue necesario verificar independientemente
con cada lider de proceso para asegurar la comprension de los nuevos formatos

y Su manejo.

Todos los documentos, formatos y registros existes hasta ese momento fueron
aprobados segun consenso de comité de calidad el dia 25 agosto de 2010, por

acuerdo mutuo.

Alcance, politicay objetivos de calidad:

La reunion de comité de calidad estaba programada para efectuarla todos los
miércoles de 11:00 am __ 2:00 pm segun habia quedado estipulada en el acta de
creacion del comité; por tal razéon todos los temas referentes a calidad eran
discutidos alli para concretar los temas pendientes, es por esto que la semana del
4 de agosto de 2010 se socializdé con todos los integrantes del comité, para definir
el alcance, la politica y los objetivos de calidad. Fue de suma importancia la
definiciéon de estos elementos que hacen parte de la planificacion del SGC con
todos los integrantes del comité porque ellos tienen un amplio conocimiento de las

directrices que existen en la institucion. Para ayuda de la definicion de estos
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aspectos, el los integrantes del comité de calidad crearon una matriz DOFA, para
el estudio los factores claves de éxito del colegio, la cual confrontaba los
requerimientos de la institucion con los requisitos de los clientes (padres de
familia, estudiantes y la comunidad), esta arrojé datos importantes para la
creacion de la politica de calidad, la cual quedd abierta a sugerencias y
modificaciones. En esta matriz, en general se tocaron los siguientes aspectos

relevantes para el analisis:

Factores claves de éxito: Formacion Integral, lingreso a la educacion superior
y/o al mundo del trabajo, calidad, mejoramiento de calidad de vida (MCV),
Autentico Ciudadano (A.C.)

Las estrategias se definieron asi:

e« Como lograr el deber ser de la organizacion.
o Estrategias y proyectos estratégicos para lograr objetivos.

« Como vencer los obstaculos de orden econdémico, politico, cultural, social,
administrativo, etc.

e Responde las siguientes preguntas: quién ?, qué ? cuanto ?, donde ?,

cuando? como ? y para qué ?

8.5 APROBACION DE LA DOCUMENTACION

Ya corroborada la documentacion inicial y estando de acuerdo en cada detalle con
cada lider de proceso, el representante por la direccion aprobd los documentos y
asi se finalizé la revisién de la documentacion realizando los ajustes pertinentes
cuando fue necesario. Consecutivamente, se le entregd a cada jefe de proceso

para que realizaran su respectiva implementacion.
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8.6 ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS

La representante por la direccion, las coordinadoras de Calidad (Autoras del
proyecto), los lideres de procesos aprobaron la creacidon de una serie de
documentos fundamentales para evidenciar la efectividad del SGC segun los
requisitos de la NTC-ISO 9001-2008. Los documentos elaborados en cada

proceso misional, operativo y de apoyo se enuncian a continuacion:

8.6.1 Registros del SGC

Tabla 9. Registros de SGC.

CODIGO MATRICULA CODIGO | RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS
ET-PMA-01 Orden de matricula ET- PRF-01 Inventario general
ET-PMA-02 Formato de matricula ET- PRF-02 Solicitud de material
FT-PMA-03 Pre- matricula FT- PRF-03 Entrega de material
ET-PMA-04 Requisitos de matricula ET-PRF-04 Entrega fotocopias
FT-PMA-05 ;ﬂ?é[i)lsde matricula estudiantes ET- PRFE-05 Evaluacion proveedor
FT-PMA-06 Control de matricula estudiantes nuevos | FT- PRF-06 Listado maestros de proveedores
FT-PMA-07 Listas de clase FT- PRF-07 Evaluacion de proveedores
FT.PMA-08 Registro de Estudiantes Nuevos FT- PRF-08 Formato de inscripcion de proveedores
FT-PMA-09 Evaluacion de matricula FT- PRF-09 Inventario general de equipos y muebles
FT-PMA-10 Control de estudiantes retirados FT- PRF-10 Lista chequeo infraestructura
FT-PMA-11 Registro estudiantes nuevos FT- PRF-11 Cronograma mantenimiento infraestructura
FT-PMA-12 Constancias FT- PRF-12 Orden de trabajo.
FT-PMA-13 Constancias primaria FT- PRF-13 Solicitud soporte técnico.
FT-PMA-14 Seguimiento y evaluacion FT- PRF-14 Autorizacion salida equipos y muebles.
FT-PMA-15 Paz y salvo FT- PRF-15 Equipo dado de baja.
CcODIGO BIENESTAR COMUNITARIO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
FT-PBC-01 Seguimiento psicoldgico. FT-PDE-01 Diagnéstico institucional
FT-PBC-02 Préstamo de ayudas educativas FT-PDE-02 Gestidn institucional
Seguimiento a actividades culturales y Matriz de direccionamiento estratégico para el
FT-PBC-03 deportivas FT-PDE-03 plan de gestion
FT-PBC-04 Servicio social al estudiantado FT-PDE-04 Seguimiento a horizonte institucional
Control de servicio social al
FT-PBC-05 estudiantado FT-PDE-05 Acta de revision por la gerencia
FT-PBC-06 Solicitud de equipos audio-visuales
FT-PBC-07 Control de préstamo de libros
Constancia de Servicio Social al
FT-PBC-08 estudiantado
FT-PBC-09 Relacion de estudiantes egresados
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CcODIGO CALIDAD Y MEJORA CcODIGO CONVIVENCIA ESTUDIANTIL
FT-PCM-02 Accion correctiva y/o preventiva de mejora FT-PCE-01 Observador del Estudiante
FT-PCM-04 Acta de reunion FT-PCE-02 Acta de Evaluacién de Comportamiento
FT-PCM-05 Informe de auditoria FT-PCE-03 Carta de compromiso
FT-PCM-06 Lista verificacion FT-PCE-04 Ultimatum
FT-PCM-07 Listado maestro de documentos internos FT-PCE-05 Registro de asistencia
FT-PCM-08 Listado maestro de documentos externos FT-PCE-06 Resumen de asistencia por periodos
FT-PCM-09 Listado maestro de registros FT-PCE-07 | Citacion a padres o acudientes
FT-PCM-10 Plan de auditoria interna FT-PCE-08 Cont_rol citacién a padres de familia y/o
acudientes
FT-PCM-11 Producto no conforme FT-PCE-09 Atencion a padres de familia
FT-PCM-12 Programa de auditorfa FT-PCE-10 Contll'ol'de salida estudiantes en la jornada
académica
FT-PCM-13 Quejas y reclamos FT-PCE-11 Reporte de salida
FT-PCM-14 Indicadores y objetivos del SGC FT-PCE-12 | Justificacion de ausencias
FT-PCM-15 Matriz control de indicadores FT-PCE-13 Control de justificacion de ausencias
FT-PCM-16 Solicitud de cambio de documentos FT-PCE-14 Novedades correccion de nombres estudiantes
FT-PCE-15 Control préstamo del observador
FT-PCE-16 Informativo de estudiantes
FT-PCE-17 Solicitud de permiso deportivo
FT-PCE-18 Solicitud de permiso cultural y artistico
CcODIGO TALENTO HUMANO CODIGO | GESTION CURRICULAR
FT-PTH-01 Registro de incumplimiento de docentes FT- PGC - 01 | Plan de periodo
FT-PTH-02 Plan de capacitacion del personal FT- PGC-02 Plan de clase secundaria
FT-PTH-03 Evaluacién de desempefio de recurso humano FT- PGC-03 Plan operativo proyectos
FT-PTH-04 Evaluacidn de capacitacion FT- PGC-04 Comisidn de evaluacion y promocion
FT-PTH-05 Requerimientos del recurso humano FT- PGC-05 Acta de promocién anticipada
Evaluacion de docentes realizadas por
FT-PTH-06 estudiantes FT- PGC-06 Acta de evaluacién y promocion final
Lista control de ausencia personal de la
FT-PTH-07 Institucion FT- PGC-07 Acta de recuperacion
Formato de asistencia de docentes areas
FT-PTH-08 especiales FT- PGC-08 Acta de compromiso académico
Actividades de capacitacion y/o formacion del
FT-PTH-09 personal FT- PGC-09 | Actividades de recuperacion para enero
FT-PTH-10 Induccién del personal de la institucion FT- PGC-10 Desempefio final por area
FT-PTH-11 Entrevista recurso humano FT- PGC-11 acta de reunion por area
FT-PTH-12 Remision a psicologia de recurso humano FT- PGC-12 | Andlisis de resultados por area
FT-PTH-13 Planilla de asistencia FT- PGC-13 Plan de trabajo personal
FT-PTH-14 Informe de Psicologia a recurso humano FT- PGC-14 Informe valorativo
FT-PTH-15 Reporte de seguimiento de recurso humano FT- PGC-15 Informe académico parcial
FT-PTH-16 Listado de cargos que inciden en la calidad FT- PGC-16 Formato consejo de padres
FT-PTH-17 Hoja de vida con soportes FT- PGC-17 | Asistencia de padres
FT-PTH-18 Certificados o diplomas FT- PGC-18 Seguimiento a proyectos
FT- PGC-19 Seguimiento a planes de periodo
FT- PGC-20 Seguimiento a planes de trabajo
FT- PGC-21 Actividades de recuperacion
FT- PGC-22 Notas por asignatura
FT- PGC-23 Cuadro resumen de periodo académico

Fuente: Autoras.
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Tabla 10. Documentos del SGC

CODIGO DOCUMENTOS CODIGO CONVIVENCIA ESTUDIANTIL
CALIDAD Y MEJORA
Caracterizacion del proceso de convivencia
MA-PCM-01 | Manual de calidad CA-PCS-01 estudiantil
CA-PCM-01 Caracterizacion proceso calidad y mejora PR-PCE- 01 Procedimiento Convivencia Estudiantil
PR-PCM-01 Control de documentos y registros MA-PCS-01 Manual de Convivencia
PR-PCM-03 Procedimiento quejas, reclamos y sugerencias BIENESTAR COMUNITARIO
PR-PCM-04 Proced!mlento Acm_ones preventivas, Acciones o
correctivas y de mejora Convenios firmados
PR-PCM-05 Control del producto no conforme PEI.
PR-PCM-06 Procedimiento auditoria interna PR-PBC-01 Procedimiento Bienestar Comunitario
CONVIVENCIA ESTUDIANTIL GESTION CURRICULAR
CA-PCS-01 Caracterizacion del Proceso de Convivencia Procedimiento para la Elaboracion de planes
estudiantil PR-PGC-01 de area y periodo
L - . S Caracterizacion ~ proceso  de  Gestion
PR-PCE-01 Procedimiento convivencia estudiantil CA-PDC-01 curricular
. . Procedimiento para la actualizacién de
MA-PCS-01 Manual de Convivencia PR-PGC-02 proyectos pedagégicos
Actualizacion del Proyecto Educativo
PR-PGC-03 Institucional
MATRICULAS RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
CA-PMA-01 Caracterizacion del proceso de matriculas CA-PRF-01 Caracterizacion del proceso de compras
PR-PMA-01 Procedimiento proceso de matriculas MA-PRF-01 Manual de compras
GU-PMA-01 Guia de elaboracion del publicidad y mercadeo PR-PRF-01 Procedimiento procesos de Compras.
PR-PRF-02 Procedimiento procesos de infraestructura
TALENTO HUMANO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
CA-PTH-01 Caracterizacion proceso de recurso humano CA-PDE-01 Caracterizacion proceso de gestion gerencial
PR-PTH-01 Procedimiento de recurso humano PR- PDE-01 Procedimiento revisién por la direccion
Manual de funciones del proceso de recurso
MA-PTH-01 humano

Fuente: Autoras.
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8.7 DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION DE
DOCUMENTOS

Imagen 9: Socializacion

Fuente: Archivo, Autoras.

En esta etapa se socializaron los documentos de cada proceso, por medio de
charlas a todo el personal, se instruyeron en el manejo de los formatos del sistema
y se brinddé apoyo en el manejo del analisis de datos, acciones correctivas y
acciones preventivas. También hay que anotar que los lideres de cada proceso
tenian la responsabilidad de entregar a las demas personas involucradas en
ejecucion de los procesos, los procedimientos e informacién pertinentes para el

desarrollo de las mismas.

Luego de la socializacién, el trabajo consistid en el acompafiamiento a todo el
personal de la institucidon para que se ejecutara el sistema de Gestion de la

Calidad del Colegio Santander, conforme a las disposiciones planificadas.

Este trabajo se realizé por medio de las visitas a las diferentes areas para verificar

el cumplimiento de los procedimientos revisando los formatos y comprobando que
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estaban correctamente diligenciados, analizando las acciones correctivas que se

habian presentado y con esto, definir de las no conformidades.
A continuacion se describe mas detalladamente actividades socializadas en SGC:

Se sensibilizd a los docentes y administrativos de la institucion sobre las
generalidades e importancia del SGC con la intencion de involucrarlos de una
forma amigable para darles a conocer los beneficios tanto para la organizacion,
como para cada uno de los funcionarios ya que independientemente de la tarea

que realicen, se les resaltd los cambios positivos que traeria el sistema para todos.

Con ellos se desarrollaron talleres para la socializacion de formatos, indicandoles
el diligenciamiento, su manejo, y las demas gestiones para la buena disponibilidad

de todos los elementos del sistema.

También fue pertinente la socializacion del formato de reporte de acciones
correctivas y de mejora, para que en el transcurso del desarrollo de las actividades
se realizara su respectivo diligenciamiento cuando fuera necesario y asi se llevara
un adecuado manejo de los eventos que fueran ocurriendo en el SGC, este fue el
mensaje que les hizo llegar a los integrantes del comité de calidad por medio de
ejemplos. También se les di6 a conocer el reporte de creacion, modificacién o
eliminacion de documentos, para que fuera usado cuando ellos lo requirieran y no

fuera pasado por alto.

Otro tema de sensibilizacién compartido con el comité de calidad fue las auditorias
internas, en la cual se realizé una reunion para compartir con todos los lideres de
proceso la mecanica de las auditorias, se les recordd los numerales de la norma
para la realizacion de las listas de chequeo, se les concientizé de la importancia
hacer este ejercicio adecuadamente, y se les brindo herramientas para poder
realizar auditorias de manera autbnoma. La actividad de la sensibilizacion, se

torné dispendiosa porque el personal involucrado dejaba notar resistencia al
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cambio, generandose la necesidad de realizar capacitaciones de refuerzo con el

objetivo de crear un total compromiso con el avance del SGC.

8.8 CONTROL DE ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES
El documento usado como control de asistencia a capacitaciones se puede observar a
continuacion, el cual contiene fecha, tema, responsable de la capacitacion, nombre del

participante con cédula, cargo y firma. En el anexo J se muestra un registro de

capacitacion diligenciado.

8.8.1 Resultados de las capacitaciones:

Se logré una buena actitud frente al sistema por medio de las partes interesadas.

Se consiguio interiorizar de manera adecuada la politica y objetivos de calidad en

los funcionarios.

Los integrantes del comité de calidad reflejaron competencia en la implementacién

de auditorias internas.

Se fortalecio el trabajo en equipo con el desarrollo de las actividades y de las

programadas en las capacitaciones.

Luego de la sensibilizacion y capacitacidén del personal se generé una cultura de la

calidad al interior del de Colegio de Santander y cada una de las sedes.

Quedo evidenciado el compromiso adquirido por parte de los funcionarios de la

institucion durante la ejecucién del SGC.
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El personal en general de la institucion se apropio de los conocimientos basicos de
la norma ISO 9001:2008.

Se resalta la participacion activa de los funcionarios del colegio de Santander en la
elaboracion de las caracterizaciones, del manual de de calidad y procedimientos,

instructivos, y formatos requeridos por cada proceso.

Se crean acciones correctivas, preventivas y de mejora en los procesos, lo cual es

muy importante para evidenciar la mejora continua de estos.

Quedo comprendido por parte de todos los participantes el papel y compromiso
individual que tienen frente al SGC y la importancia de los clientes en la ejecucion

de cada actividad frente a la gestion de los involucrados.

8.9 ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO

El Colegio de Santander llevaba una encuesta identificada como encuesta de
satisfaccion (FT-PCM-17) ver anexo H, alli se encuentra la hoja 1, y en la hoja 2
se encuentra la tabulacion de la encuesta, esto con el objetivo de medir el servicio
en los anos anteriores, también se reviso y se adecud para que se evidenciara aun
mas la evaluacion a la prestacion del servicio, esta evalua el servicio educativo en

tres aspectos:
Gestion curricular, Bienestar comunitario, direccionamiento estratégico cuya

informacién suministrada por los Docentes, Estudiantes y Padres de Familia que

diligenciaron la encuesta se tradujo en mejoras para la Institucién.
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La encuesta se realizd al finalizar el afo 2010. El nimero de encuestas se iba a
realizar a la totalidad de los estudiantes, docentes y padres de familia pero se

determiné aplicar a una muestra por el alto numero de participantes en la misma.

El numero de encuestas a aplicar se determind por la herramienta estadistica de

muestreo simple.

Por tanto la férmula utilizada para calcular el tamafio de la muestra:

n= Z**P*Q

D=+Z**P*Q
N

Z: Porcentaje de la curva normal correspondiente a una “X” de confianza.
El nivel de confianza se refiere a la probabilidad de que el valor real de un
parametro se encuentre dentro de los limites especificos en la estimacion que se

quiere calcular.
Se definié un a = 0,05 que corresponde a z =1,96.

P: Prevalencia del evento de estudio. Se aplicé la opcidn mas desfavorable

(p=0,5), que hace mayor el tamafio muestral.

Q: Complemento de P, es decir 1-P (1-0,5)

D: Nivel de precision deseado. En nuestra muestra es del 5%. (0,05).

N: Numero total de estudiantes, docentes y alumnos.(N=9112)

De acuerdo a la formula la muestra es igual a: 369 personas a encuestar, sin

embargo el colegio decididé encuestar un numero mas alto de poblacion, aplicando
a 1660 donde:
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Estudiantes: 974

Padres de familia: 492

Profesores y Directivos Docentes: 194
Metodologia de la encuesta

La encuesta esta disefiada para valorar la satisfaccion del servicio de cada unos
de los criterios descritos en la misma con una puntuacién de 1 a 10 donde las

puntuaciones se definen asi:

e 1-2: Nada Satisfecho

e 3-4: Insatisfactorio

e 5-6: Medianamente satisfecho
e 7-8: Satisfecho

e 9-10: Totalmente Satisfecho

La encuesta evalua el servicio apuntando a los procesos de la siguiente manera:

e Gestion Académica: Matriculas, Gestion Curricular y Talento Humano.

e Gestion Social Comunitaria: Bienestar Comunitario y Convivencia
Estudiantil.

e Gestion Administrativa: Direccion Estratégica, Calidad y Mejora, Recurso

Fisicos y Financieros., Talento Humano.

Una vez realizada la encuesta se obtuvieron los siguientes resultados:
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DOCENTES

Tabla 11. Tabulacidon encuesta docentes y directivos

CALIFICACION AL COLEGIO
N° % CALIF

1 1 0,52
2 0 0,00
3 0 0,00
4 0 0,00
5 4 2,06
6 8 4,12
7 26 13,40
8 48 24,74
9 77 39,69
10 30 15,46
TOTAL 194 100

Fuente: Comité de calidad, funcionarios, Colegio de Santander.

Imagen 10: Resultados encuestas docentes y directivos

Calificacion dada al colegio por docentes

L6 0%a%
0% 2%

15%

Fuente: AUTORAS, analisis de datos.

El grado de satisfaccion de Gestion Académica calificado por los docentes y
directivos es considerado en un 40% como totalmente satisfactorio porque de 194

encuestados 77 de ellos marcaron la puntuacion no. 9.
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ESTUDIANTES

Tabla 12. Tabulacion encuesta estudiantes.

CALIFICACION AL COLEGIO
CALIF N° | % CALIF
1 4 0,88
2 1 0,10
3 3 0,31
4 15 1,54
5 34 3,49
6 43 4,41
7 122 12,53
8 272 27,93
9 236 24,23
10 244 25,05
TOTAL 974 100

FUENTE: Comité de calidad, Colegio de Santander.

Imagen 11: Resultados estudiantes

CALIFICACION DADA AL COLEGIO POR LDS ESTUDIANTES

196 0% o,
0% 4% a9,

12%

Hl m? m3 4 m5 E6 7 mE mo9 10

Fuente: AUTORAS, Analisis de datos.

En general mas de la mitad de la poblacion de estudiantes estan satisfechos con
el servicio de presta la instituciéon educativa ya que la mayor puntuacién estuvo

sobre 8.
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PADRES

Tabla 13. Tabulacion Encuesta Padres

CALIFICACION AL COLEGIO
CALIF N° % CALIF
1 0 0,00
2 0 0,00
3 4 0,81
4 1 0,20
5) 5 1,02
6 8 1,63
7 52 10,57
8 185 37,60
9 133 27,03
10 104 21,14
TOTAL 492 100

FUENTE: Comité de calidad, Analisis de datos, Colegio de Santander.

Imagen 12: Resultado encuesta padres de familia

CALIFICACION DADA AL COLEGIO
POR LOS PADRES DE FAMILIA

0% gy 1909 170 2%

21% 10%

H1 E? m3 4 m5 6 57 m8 W9 10

Fuente: AUTORAS, analisis de datos.

El 86% de los padres de familia estan satisfechos con la prestacion de servicio
donde el 48% indica estar totalmente satisfecho, por tanto concluimos que la

percepcion del servicio del Colegio de Santander es de calidad.
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Se analizé el mejoramiento con respecto a la meta para el afo 2010 y a los afos
anteriores evidenciando mejoramiento continuo en cada una de las encuestas

realizadas, planteando asi la nueva meta para el afio 2011.

Tabla 14. Tabulacion encuesta padres

ANO 2008 2009 2010 2011
META | LOGRO META | LOGRO | META | LOGRO META
% % % % % % %

PROCESOS 80 81.0 85 83.37 | 8 87.30 89

ADMISNISTRATIVOS

PROCESOS 80 81.0 80 83.37 | & 87.30 89

ACADEMICOS

PROCESOS SOCIAL 85 81.0 85 84.58 85 88.61

COMUNITARIOS 90

FUENTE: Comité de calidad, Analisis de datos, Colegio de Santander.

En total se obtuvo un nivel de satisfaccion del 87,73%, mejorando en un 3,9%,

con respeto al afio inmediatamente anterior 2009.

Luego del analisis de la puntuacion se realizé el analisis de cada criterio por
docentes, estudiantes y padres. (Ver anexo H, Encuesta de Satisfaccion)
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Tabla 15. Analisis.

Procesos PROCESOS ACADEMICOS PROCESOS PROCESOS
SOCIAL COMUNITARIOS | ADMISNITRATIVOS
BAIO ALTO BAIO ALTO BAIC ALTO
Estamento
DOCENTE Recursos Nivel Participacion Fortalecimient | Planta Trato recibido.
didacticos profesional dela o en valores fisica
delos comunidad
maestras
PADRE DE FAMIUA Desempefia Nivel Participacion Actividades Planta Trato recibido
dtadémicy profesional dela Lullurales y fisita }
delos comunidad artisticas
maestras
ESTUDIANTES Desempeiio Nivel Participacién Actividades Mejora y
académico prafesianal dela culturales y mantenimi | Trato recibido
delos comunidad artisticas erntade la
maestras planta
fisica

FUENTE: comité de calidad, Analisis de datos, Colegio de Santander.

Los resultados mas bajos los obtuvieron Recursos didacticos (48%), Desempefio
Académico (50,5), Participacion de la comunidad (56%), planta fisica (41,5%),
mejora y mantenimiento de la planta fisica (51%).

Se establecieron mejoras que deben llevar a las metas establecidas para el

siguiente afo.
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Tabla 16. Debilidades y acciones de mejora.

mrrDitiIimAnNNCrc RACTA ACnCIMARAIICC M AACIMD A
ULCDILIVAULO IVIC 1A ALULLUCIVUVINLCO UL IVICJUNA
%
P g ] Utilizaciéin de la cala de bilingbieme, ek fas naturales, r facld
Recursos didacticos ( 48) 5 5 de la sala de tecnclogia, usa de blogs en las dreas curriculares, Internet ,
cartillas, jue gos didicticos
Adguiskidn de nuevos recursos didacticos
Desempeﬁo académico (50_ 5’ Fortalecimiento del sisterma de evaluacidn, seguimiento birrensual de
60 las indices de promacidn par dreas y cursas, Resultados prucba Icfes
saber 11%{ simulacras)
=5 = = Fartalecimmi del pr de vida, wvil idn de Ios padres de
PBI’tICIpaCIUH de la comunidad (56) 6 5 familias a las acﬁqu:dcs culturales y departivas,
Planta fisica (41_5) Canstruccidn de cafeteria-salade intbernct y baterias de baios.
60 Adecuacidn de salas de infarmaticas {sedes) y bilingilisma
Canstruccidn del ntega coleglo para reubicar las sedesEy F.
Adecuaciones fisicas en la sede principal de Colegio.
H He— Mantenimiente general {irrpermreahilizacién de placas, cambio de
Mejora v_manten imiento de la 6 2 techas, pintura general de las sedes)
planta fisica
{51..0)

FUENTE: comité de calidad, Analisis de datos, Colegio de Santander.
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9 AUDITORIAS

9.1 PRIMERA AUDITORIA INTERNA

La alta direccion del Colegio de Santander otorgd la autoridad para la gestion del
programa de auditoria al Ing. Marco Antonio Gonzalez — Asesor externo de calidad
de y a las coordinadoras de calidad Zayda Viviana Duran Bautista y Lorena Paola
Salazar Suarez (Autoras del proyecto). Las responsabilidades establecidas fueron

orientadas a cumplir con los siguientes objetivos:

Definir, desarrollar, revisar, efectuar seguimiento y optimizar el programa de las

auditorias planeadas.
Hacer disposicion de los recursos necesarios para asegurar el progreso del SGC.

Disponer del recurso humano competente y comprometido para ejecutar las

labores relacionadas con el SGC.

Finalmente realizar los analisis pertinentes para los hallazgos de las auditorias y

realizar sus respectivas acciones correctivas.

9.1.1 Desarrollo de las auditorias internas:

Las actividades realizadas desde el inicio hasta el final de la auditoria interna en el
COLEGIO DE SANTANDER fueron los siguientes:

1. Inicio de la auditoria

2. Revision de la documentacion

3. Preparacion de las actividades de auditoria.
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4. Realizacién de la auditoria.
5. Preparacién, aprobacion distribucién del informe de la auditoria

6. Finalizacion de la auditoria

e PLANEACION

Inicio de auditoria:

En la primera etapa de la auditoria interna se desarrollaron las siguientes
actividades:

1. Inicio de la auditoria

2. Revision de la documentacion

3. Preparacion de las actividades de auditoria por parte del personal asignado.

4. Realizacion de la auditoria

5. Preparacion, aprobacion y distribucion del informe de la auditoria

6. Finalizacion de la auditoria

7 Cierre de la auditoria
Designacion del lider del equipo auditor

Se designa al asesor de calidad externo ING. MARCO ANTONIO GONZALEZ
como lider del equipo auditor por acreditar la mayor experiencia en realizacion de

auditorias internas.

De los integrantes del comité de calidad existian 5 certificados como auditores
internos los cuales hicieron parte del equipo auditor como personal de apoyo para
esta labor, pero no habian tenido una experiencia practica, por tanto ésta seria su
primera auditoria interna en la realidad, lo cual les generaba un poco de temor

frente a este evento.
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Definicion de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria

La alta direccion definié los objetivos de la auditoria interna respecto a lo que
verdaderamente se queria lograr con la realizacion de la misma (ver anexo I,
plan de auditoria).

El alcance describio los procesos a auditar, auditores asignados, fechas y horas
especificas de la auditoria y algunas recomendaciones pertinentes para el

momento indicado.

Este alcance fue definido entre la direccion general del Colegio De Santander y el
lider del equipo auditor. Los criterios de auditoria, se utilizaron como referencia

para determinar la conformidad.

Determinacién de la viabilidad de la auditoria

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

¢ Disponibilidad de recursos fisicos y demas pertinentes para esta labor.

¢ Disponibilidad de todo el equipo auditor.

e Cooperacion pertinente del auditado

e Disponibilidad del tiempo para la auditoria frente a las demas labores
educativas pendientes.

e Involucrar a las personas que no pertenecen al comité pero que de alguna
forma hacen parte del cumplimiento de objetivos de los procesos.

e Comunicar a cada lider de proceso la importancia de traer todos los
documentos pertinentes a este, pues serian de gran ayuda en el momento

de la auditoria.
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Seleccion del equipo auditor:

Se determino la viabilidad de la auditoria, consecutivamente se seleccioné el
equipo auditor de teniendo en cuenta los siguientes los siguientes factores:

Se analizaron los resultados de la evaluacibn de los auditores internos
capacitados por ICONTEC, y la empresa consultora Montajes y Procesos (Ing.
Marco Antonio Gonzalez, Auditor externo); de acuerdo a esto, se seleccionaban
los que tenian mejor puntaje, para ser auditores internos en el ejercicio de la

auditoria practica.

Se examinaron las directrices para la auditoria de los sistemas de gestidén de la

calidad.
Se tuvo en cuenta la independencia del equipo auditor versus los lideres de
proceso a auditar para asi Impedir conflictos de intereses en el momento del

desarrollo de la auditoria.

Se resalta el liderazgo de los integrantes del equipo auditor para interactuar

efectivamente con el auditado y poder avanzar en equipo.

El equipo auditor conformado, se presenta en el plan de auditoria (ver anexo |,
plan de auditorias)

Establecimiento del contacto inicial con el auditado:

El lider del equipo auditor realizé la introduccién de manera formal con los

auditados.

Los objetivos de la reunion inicial fueron:

¢ Instituir los canales de comunicacion con el representante del auditado
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e Comunicar la metodologia de autoridad para llevar a cabo la auditoria
e Brindar instrucciones sobre las fechas, la metodologia, los horarios para la
conformacion del equipo auditor.

e Solicitar acceso a los documentos pertinentes.

e Revisién de la documentacién

Con previo aviso, los lideres de cada proceso habian dispuesto toda la
documentacién referente su trabajo en calidad, adicional a esto la coordinadora de
calidad entregd a cada uno de los auditores la documentacion restante para

cumplir con los objetivos y alcance de la auditoria.

e PREPARACION.

Preparacion del plan de auditoria

Se idearon las diferentes actividades, estas fueron consignadas en el plan de
auditoria por parte de la alta direccién, el equipo auditor y el auditado, En el plan
se consignaron cada uno de los responsables para definir en mutuo acuerdo los
horarios y la coordinacién de las actividades a elaborar dependiendo de la

disponibilidad de tiempo de cada uno de los actores de este proceso.

En el momento de verificar que las fechas y horarios con el grupo, el equipo
auditor y los auditados preestablecieron el plan de auditorias internas de calidad
con la aprobacion de la Direccion General. Después de haber definido todos

detalles, el Plan de auditoria se entreg6 al equipo auditor y a los auditados.

Este plan de auditoria incluyo los nombres de los involucrados, horarios, objetivos,
criterios, alcance, lugares y fechas, que detallan el ejercicio de la misma. (Ver

anexo |, plan de auditoria).
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Asignacion de las tareas del equipo auditor

En el momento de empezar el ejercicio, el auditor lider establecio los auditores
responsables para revisar cada uno de los procesos, de esta manera se define
claramente el equipo auditor competente para cada uno de los estos; teniendo en
cuenta su independencia, competencia e imparcialidad para garantizar la eficacia

de la exploracion.

Preparacion de los documentos de trabajo

Anticipadamente, cada integrante del equipo auditor realizé una lista de chequeo
con la asesoria del auditor lider y las coordinadoras de calidad — Autoras del
proyecto, Estas fueron utilizadas como referencia para los verificar los hallazgos
en desarrollo de la auditoria. En la lista de chequeo se aplicoé la metodologia P-H-
V-A para comprobar el desempefio de los proceso en cada una de las etapas, y a

su vez en cuanto a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008.

9.1.2 Resultados de la auditoria

Los resultados obtenidos en la auditoria se presentan a continuacion:

Fortalezas del sistema de gestion de la calidad

e Las politicas instauradas en el personal del Colegio de Santander, las

cuales precisan los principios institucionales.

e El respaldo de por parte de la direcciéon para la asignacion de recursos

pertinentes para todo lo relacionado con el SGC.
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e El apoyo econdémico de entidades privadas para cubrir los rubros del

asesor externo del SGC, y también para su certificacion.

e Iniciativa y perseverancia en el avance del proceso de documentacion e
implementacion del SGC.

e Acompafamiento de empresarios por la educacion.

e Acompafiamiento y asesoramiento de las estudiantes de la UIS autoras de

este proyecto.

« Aspectos por mejorar

Compromiso total para el avance de la implementacion de la documentaciéon de
SGC, debido a sus multiples funciones cada lider avanza en sus actividades de
calidad de manera lenta.

El reporte sistematico de los datos para alimentar los indicadores en su debido
momento y asi poder identificar las acciones de mejora.

Falta de Cultura por parte de los docentes para el diligenciamiento de nuevos
formatos.

Ausencia de un coordinador de calidad constante para encargarse de las tareas

pendientes y exclusivas a sistema de gestion de calidad.

o Hallazgos de la auditoria

Una vez realizada la auditoria se generdé el informe de auditoria, se plasmaron los
hallazgos: 31 no conformidades que permiten reflejar la inmadurez del sistema,
deja ver que se hace necesario comprometer muchisimo mas a los miembros del
comité de calidad y a todo el personal de la Institucion. Inmediatamente se recibio
el informe de auditoria el comité de calidad. Se elaboraron las respectivas

acciones correctivas, preventivas y/o de mejora.
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También se realizaron los planes de accion de las no conformidades, haciendo

seguimiento a las mismas, hasta lograr el cierre de la mayor parte de ellas.

Imagen 13. Auditoria

Fuente: Autoras.

El equipo auditor conformado por el auditor externo y las dos estudiantes en
practica de la UIS (autoras del proyecto) y los auditores de apoyo (coordinadores
de sedes), junto con el comité de calidad, se reunieron el 5 de octubre de 2010
a las 6 pm, luego de culminar con éxito la jornada de auditoria interna en la
oficina de coordinaciéon académica de la sede A, para elaborar el informe de
los hallazgos encontrados después de 2 dias de revision a sus ocho procesos
examinados; para este ejercicio finalmente se elaboraron las conclusiones y se
propusieron las sugerencias para las correcciones adecuadas, respecto a los
hallazgos encontrados. Finalmente se presentaron los planes de mejoramiento
ante el director y los docentes auditados, con el fin de levantar las no
conformidades halladas.
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De acuerdo al informe de auditoria se hizo nuevamente un analisis del avance de
la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad y se pudo concluir lo

siguiente:

9.1.3 Estado de cumplimiento fruto de la primera auditoria:

No. de requisitos que aplican al Colegio de Santander = 43
No. de requisitos que cumple el Colegio de Santander= 24
% de cumplimiento= (24/43)*100= 55,8%)

Se observa que el Colegio de Santander tiene un cumplimiento medio en el
avance en la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad de la Norma
ISO 9001:2008. Se debe asegurar el cumplimiento total de Ila etapa
documentacién y fortalecer la etapa implementacion que aun demuestra debilidad

en el Sistema.

9.2 SEGUNDA AUDITORIA INTERNA

La auditoria interna No 2 se llevé a cabo el dia 12 y 13 de enero de 2011 con inicio
ala 7 am realizada por el comité de calidad, liderada por el asesor externo de
calidad Ing. Marco Antonio Gonzalez y como representantes de la institucion la
Coordinadora de calidad lider (coordinadora académica - Maria Nubia Reyes
Grass) y también contando con el apoyo de las Coordinadoras de calidad (Autoras
del presente proyecto). La metodologia que se siguio fue la misma que la usada

en la auditoria nUmero uno.
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La segunda auditoria interna tenia los siguientes objetivos:

e Determinar la conformidad del sistema de gestidén y control bajo los criterios de

Auditoria.
e Evaluar y verificar la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001:2008, requisitos legales y contractuales

aplicables al alcance del sistema de gestion del Colegio de Santander.

e |dentificar oportunidades de mejora en el sistema de gestion.

9.2.1 Resultados de la segunda auditoria:

Ver anexo J, Informe de Auditoria 2

NO CONFORMIDADES

GESTION CURRICULAR Ncm (Numeral 4.2.1) No se evidencia la actualizacién

de documentos externos por parte del proceso de Gestion Curricular

RECURSO FiSICOS Y FINANCIEROS Ncm (Numeral 6.3) En el procedimiento
de mantenimiento e Infraestructura no se diligencia el registro de * FT- PRF-13

Solicitud de soporte Técnico.
Ncm (Numeral 7.4.1 y 7.4.2) Se evidencié que la evaluacion de proveedores se

esta realizando pero no se evidencias de acciones tomadas para aquellas

calificaciones por debajo de los criterios establecidos.

109



TALENTO HUMANO Ncm (Numeral 6.2): No se encontraron registros de
formacion que evidencia la competencia de los cargos: coordinador de disciplina y

secretario.

CONVIVENCIA ESTUDIANTIL Ncm (Numeral 8.5.2 y 4.2.4) No se encontraron
acciones correctivas generadas fruto de los resultados de indicador de

Convivencia Estudiantil.

Ncm: (Numeral 8.2.4) Se evidencia que la informacion del indicador de matricula

esta desactualizado nivel de desercion de estudiantes.

MATRICULA: Ncm. (Numeral 8.2.4)
Se evidencia que la informacion del indicador de matricula esta desactualizado

nivel de desercion de estudiantes.

CALIDAD Y MEJORA: NCM (Numeral 4.2.4)
Se evidencia que no estan completados los registros y documentos de origen
externo en el listado para tal propdsito, por lo tanto deben documentarse y

completarse.

OBSERVACIONES:

Convivencia estudiantil: el cronograma de las jornadas pedagdgicas desarrolladas
en la institucion, debe estar mas acorde al tiempo de la programacién organizada.
Fortalecer el analisis de los datos generados en los diferentes procesos para

identificar tendencias y tomar decisiones para la mejora de los procesos y del
SGC.
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Se sugiere fortalecer el plan de formacion y capacitacién establecido para mejorar

la competencia del personal que afecta la calidad del servicio.

Se sugiere la aplicacion de métodos para intensificar el reporte de acciones
preventivas con el fin de asegurar el mejoramiento proactivo del SGC, igualmente
la cultura de reporte de no conformidades

A partir de los hallazgos se recomienda a la Gerencia desarrollar un proceso de
verificacion no anunciado para la verificacion de la eficacia de los procesos que

afectan el servicio.

El cronograma de las jornadas pedagogicas desarrolladas en la institucion, debe

estar mas acordes al tiempo de la programacion organizada.

Fortalezas del Sistema de Gestion de la Calidad

e Las directrices establecidas por el Colegio de Santander son clarasy definen

el norte de la institucién.
e EIl compromiso evidenciado por la rectoria, después de la primera auditoria
eliminé las no conformidades y ahora demostré promover la participacion de

los lideres de procesos y participantes de cada proceso.

e Los procesos de formacion en los cuales se aprecia la planeacion, control y

seguimiento de los mismos.

e El reconocimiento de la Institucion en eventos culturales y deportivos.
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e El apoyo econdmico de entidades privadas para cubrir los rubros del asesor

externo del SGC y la respectiva certificacion.

e Acompanamiento y asesoramiento de las estudiantes de la UIS autoras de este

proyecto.

Aspectos por mejorar

* El reporte de datos sistematicos para alimentar los indicadores y realizar analisis

adecuados, para identificar acciones de mejora.

* El reporte de no conformidades, acciones correctivas y preventivas en cada uno

de los procesos que no sean fruto de revisiones directivas ni auditoria.

* Los registros de competencia de los cargos que afectan la calidad del servicio

prestado.

Con la finalidad de eliminar las no conformidades encontradas y sus causas, se
implementaron acciones de mejora y se atendieron las observaciones, se
implantaron acciones correctivas, preventivas y de mejora, las cuales fueron

efectuadas en las fechas establecidas.

Para eliminar de manera efectiva las no conformidades presentadas en la primera
auditoria y segunda auditoria se utilizé la herramienta: diagrama causa efecto,
plasmado en el plan de acciéon del SGC. Por medio de esta, pudimos representar
de manera rapida y clara la relacién que tenia cada una de las causas con las
demas razones que incidian en la raiz del problema. La ejecucion de este plan de
accion contd con la colaboracién del equipo auditor, permitiendo que cada uno de
los integrantes expresara sus sugerencias, demostrando un analisis objetivo

completo y claro.
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10 CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

Tabla 17. Cumplimiento de los objetivos del proyecto.

OBJETIVO

Disefar, documentar, implementar y mejorar los
procesos del “Colegio de Santander”, bajo los
lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2008.

CUMPLIMIENTO!

Con la implementacion del SGC
en el Colegio de Santander se
crea el compromiso y la
necesidad de mejora continua en
cada uno de los funcionarios.

NUMERAL DE LA TABLA DE CONTENIDO

El proyecto se desarrolla desde el capitulo
4 en adelante, terminando con
conclusiones y recomendaciones para la
institucion.

« Diagnosticar la situacién actual de la Institucion
educativa “COLEGIO DE SANTANDER” con respecto al
cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma
ISO 9001:2008.

Se realizé diagnoéstico donde se
confrontaron los requisitos de la
norma Vs la realidad del colegio.

ETAPA DE DIAGNOSTICO: Se desarrolld
en el Numeral 4.

= Determinar los procesos a certificar, su secuencia e
interaccion representadas por medio de un mapa de
procesos y la caracterizacion de los mismos.

En la etapa de planificaciéon del
Sistema de Gestion de Calidad
del Colegio de Santander se
.identificaron los Procesos
Directivos, de Formacion y de
apoyo

MAPA DE PROCESOS: Se encuentra en
el numeral 5.5 del documento.

+ Describir las actividades actuales, de acuerdo a un
manual de procedimientos, disefiar la documentaciéon
para dar cumplimiento de la norma, tal como son:
instructivos, formatos, guias, manuales y demas
documentos necesarios para garantizar la trazabilidad de
los procesos de Sistema de Gestién de Calidad de la
organizacion

En la etapa de documentacion se
describen las actividades donde
se elaboran procedimientos,
guias, manuales correspondiente
a los procesos que identificamos
para implementar el S.G.C del
Colegio de Santander.

LISTADO DE DOCUMENTOS Y
REGISTROS DEL SG.S: 8.6.1, 8.6.2

ETAPA DE LA DOCUMENTACION:
Numeral 7

- Sensibilizar, capacitar y/o formar a la organizacion en
temas relacionados con el Sistema de Gestion de
Calidad, con el fin de generar compromiso del personal y
una cultura de calidad.

Se realizaron capacitaciones de
sensibilizacion, socializacion y
refuerzo a las mismas al inicio,
durante vy al finalizar el montaje
de todo el Sistema de Gestion de
la Calidad que atraves de
diversas herramientas de
evaluacion se verifico la eficacia
de las misma.

ETAPA DE SENSIBILIZACION Y
SENSIBILIZACION: Numeral 6

- Elaborar el manual de calidad de la organizacion que
sirva como carta de presentacion del Sistema de Gestion
de Calidad implementado.

Se elabordé el Manual de Calidad
del Colegio de Santander de
acuerdo a los lineamientos de la
norma 1SO 9001:2008 anexo al
nuestro proyecto.

4.2.2 Manual de Calidad

- Disefar e Implementar indicadores de gestion, que
sirvan para comprobar el mejoramiento continuo de los
procesos.

Se montaron los indicadores
enfocados a reflejar la eficacia y
la eficiencia de los procesos del
S.G.C en pro de la Mejora
Continua.

ELABORACION DE INDICADORES:
Numeral: 8.2

- Establecer las condiciones necesarias para realizar las
auditorias internas de calidad bajo los requisitos
establecidos tanto en la documentaciéon como los
exigidos por la NTC ISO 9001:2008.

Se elabordé la programacion de
auditorias en el afio 2010, se
realizaron los planes para la
primera y segunda auditoria de
acuerdo a los lineamientos de la
norma Iso 9001:2008. Se
formaron auditores internos para
mantener el S.G.C en el Colegio
de Santander.

AUDITORIAS INTERNAS: Numeral 9

* Proponer e implementar las acciones de mejora a partir
de las auditorias realizadas por parte del Asesor en el
transcurso del proyecto.

Una vez propuestas las acciones
correctiva, preventiva y de
mejora fruto de auditorias,
revisiones por la gerencia u otras
fuentes, se documentaron con
sus respectivo analisis y plan de
accion para su respectivo
seguimiento.

IMPLEMENTACION DE MEJORAS DE
AUDITORIAS INTERNAS: 9.1.3, 9.2.1.

= Promover al interior de la organizacién una cultura de
mejora continua fundamentada en la generaciéon de
acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Mediante las sensibilizaciones se
generod en el Colegio de
Santander una cultura de reporte
de acciones preventivas,
correctivas y de mejora, teniendo
en cuenta que aun falta
contagiar a la totalidad del
personal en esta ola de
Mejoramiento Continuo.

Realizar las respectivas encuesta
de satisfaccion del servicio para
corrobar la buuena acogida e
implementacion del sistema.

IMPLEMENTACION

AUDITORIAS: Numeral 9

Fuente: Autoras.
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Durante la ejecucion de la practica empresarial se desarrollaron actividades
dirigidas a obtener los objetivos propuestos. Es asi como en la Tabla 12 se
muestra el cumplimiento del objetivo general y objetivos fijjados del proyecto,
describiendo especificamente como se alcanzaron dentro de la implementacion

del Sistema de Gestion de la Calidad en el Colegio de Santander.

10.1 CRONOGRAMA REAL CUMPLIDO:

El cronograma efectivo ejecutado para el proyecto, donde se detalla en tiempo
real el cumplimiento de las actividades del SGC, concluyendo que se cumpli6 las

actividades propuestas con un desfase un poco mayor de lo programado.

10.2 COMPARACION DE CRONOGRAMAS:

En resumen y de acuerdo al tiempo presupuestado para la ejecucion de las

actividades para el proyecto, se cumplié con las fechas estipuladas.

10.3 APORTE DE LA INGENIERIA INDUSTRIAL AL PROYECTO EN LA
INSTITUCION.

Las caracteristicas que nosotras como autoras y pioneras de este proyecto
tuvimos, fueron las capacidades de disefio, emprendimiento, buenas relaciones
con la comunidad educativa para direccionar las actividades, una excelente
habilidad para comunicarnos y evaluar el seguimiento de los avances del SGC.
De esta forma garantizamos a la institucion el incremento de la productividad la
mejora continua, y el posicionamiento competitivo frente a las demas

instituciones  educativas. También, Gracias a los conocimientos y técnicas
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adquiridas en el transcurrir de la carrera fuimos competentes en varias areas del
conocimiento ya que por medio de estas nos permitieron llevar el SGC a un buen
enfoque y asi conducirlo a un feliz término, ya que gracias a las directrices que
dejamos en el comité de calidad y demas personal interesado se evidencié las
competencias pertinentes para continuar con la gestion del sistema en momentos
futuros, lo que garantiza que el trabajo valié la pena y es de gran aporte para la

organizacion.
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11 CONCLUSIONES

Se evidencia que el SGC del Colegio De Santander, cumple con las
exigencias reglamentarias establecidas por entidades como Ministerio de
Educacion.

La participacion del rector como maximo interesado en el mejoramiento de
la calidad de la institucion, fue clave para proporcionar los recursos

necesarios que permitieran realizar las actividades del SGC.

El personal del Colegio de Santander quedo sensibilizado de los beneficios
en cuanto al control y la organizacion, que trae consigo el Sistema de

Gestion de Calidad a partir de la planificacion de todas las actividades.

En la etapa de capacitaciones con el talento humano se alcanzé fomentar el
sentido de pertenencia con la institucion y la oportunidad de crear proyectos

encaminados a promover cultura de calidad.

Los documentos del Sistema Educativo Colombiano sirvieron de soporte en
la gestion documental del Santander, tomando como base leyes y acuerdos

que rigen varios de los procesos del sistema.

Aunque el personal del Colegio, present6 un nivel de educacion y formacion
alto, tuvieron cierta resistencia al cambio, por lo que fue basico fortalecer
las jornadas de sensibilizacion y los temas para que permitieran una

adecuada interpretacion de los requisitos de la norma ISO 9001:2008.

Con el SGC, no solo se pretende mejorar indicadores como la cobertura,

sino también brindar una educacion integral donde los estudiantes
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aprendan lo necesario para una sana convivencia y desempefio profesional,

por medio de planes de mejoramiento para tal propdsito.

¢ De los beneficios mas importantes del proyecto, fue el enfoque basado en
procesos, el cual permitié evaluar las actividades que desarrollaban para

asi estandarizarlos con tareas que generaban valor realmente.

e Se evidencié que un Sistema de Gestidon de la Calidad basado en la NTC-

ISO 9001:2008, es aplicable a cualquier tipo de organizacion.
e Las acciones correctivas, preventivas, y de mejora, la revisién por la

direccion, las auditorias, son aspectos muy trascendentales dentro del

SGC para buscar la mejora continua y la satisfaccion del cliente.
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12 RECOMENDACIONES

Se recomienda gestionar programas de apoyo complementario con la
secretaria de educaciéon, que en su contenido hablen del sentido de la
formacion profesional y la capacidad de interactuar entre personas de

recursos muy bajos.

Las capacitaciones, sensibilizaciones, de la comunidad educativa deben
extender la gestion ya que en ellas se mantiene la continuidad y la eficacia

del SGC, creando un buen clima organizacional en la institucion.

Es indispensable que el rector continue comprometido con el mejoramiento

continuo de la institucion.

Para darle una mayor funcionalidad y continuidad al presente proyecto,
debe darse una etapa de maduracion y adaptacion del Sistema de Gestion
de la Calidad.

Es importante que el Rector, los coordinadores y demas involucrados en el
SGC del Colegio de Santander, sean sensibilizadores del Sistema de
Gestion de la Calidad, orientando al personal nuevo que llega cada afio,

promoviendo una cultura de calidad siempre.
El personal del colegio debe adquirir una cultura de analisis de indicadores
y de datos continuamente, que les permita realizar acciones correctivas y

preventivas basadas en hechos y en seguimiento de los procesos.

Se deberia involucrar mas personal externo para evitar los atrasos en las

tareas propias del sistema pues, debido a labores administrativas, rotacion
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de personal y demas factores de la institucion, se prolongan los avances

en su debido momento.

e Por el gran volumen de la informacion y control de los resultados a todas las
sedes, seria interesante que el Colegio designara un encargado exclusivo
de Coordinar el Sistema de Gestion de la Calidad para lograr un total

dinamismo de todos los procesos hacia la Mejora Continua.

e Se hace necesario el completar de manera inmediata el listado maestro de
documentos externos, puesto que esta incumpliendo al requisito 4.4.3 de la
NTC-ISO-9001.2008.

e Se recomienda aplicar la metodologia de las 9 eses pues la metodologia de
las 5 eses aplicada esta desactualizada lo que impide el mejoramiento

continuo para el S.G.C.
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Anexo A. Control de documentos de origen interno

COLEGIO DE SANTANDER FT-PCM-07
“Con Audacia, Valor y Honor... Caminamos hacia la EXCELENCIA" Fecha: 25/08/2010
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS Version: 01

FECHA DE ACTUALIZACION:

IDENTIFICACION ACTUALIZACION DISTRIBUCION
NOMBRE DEL . FECHA DE FECHA DE .
PROCESO CODIGO p VERSION o UBICACION RESPONSABLE
DOCUMENTO 12 EDICION ACTUALIZACIO
. Manual de calidad MA-PCM-01 0.14 PCM
«  Caracterizacion proceso calidad y mejora CAPCM-01 0.1] Coordinadora A. J.T
+  Control de documentos y registros PR-PCM-01 01
Procedimiento quejas, reclamos y - sugerencias PR-PCM-03 0.1] PCM: Auxiliar de caliadad
CALIDAD Y P iento Acciones . Acciones ivas y de mejora [PR-PCM-04 01 Coordinacion [Sede D
MEJORA Control del producto no conforme PRPCM-05 25/06/2010 04 Académica.
Procedimiento Auditoria interna PR-PCM-06 0.1] Jornada
tarde
0.1]
0.1] PCE
0.1} Lider:
01 Coordinador de
| 0.4 convivencia J. Mafi.
«  Caracterizacion del Proceso de Convivencia estudiantil |CA7P05'01 0.1 PCE: Apoyo:
CONVIVENCIA Coordinacion
ESTUDIANTIL _|Procedimiento Convivencia Estuanti PR-PCE- 25/08/2010 01 cademica. Coordinador Sede E.
Manual de Convivencia MA-PCS-01 0.1 Jornada PDC: Lider
PR-PDC-02 0.1 Mafiana Coor.Acad.J M
GESTION Caracterizacion proceso de Disefio curricular - CA-PDC-01 0.1 Académica J. Mafiana
CURRICULAR  |Procedimiento para la Elaboracion de planes de area y periodo PR-PDC-01 0.1 PDC: Coord. |APOYya:
Procedimiento para la elaboracién de proyectos pedagégicos - PR-PDC-02 0.1] Acad J Maﬁaﬁa Coordinadora
6 i -PDC- 25/08/2010 0.1 " i ia. J.
del Proyecto Educativo Institucional GU-PDC-01 y Coord. de sed Convivencia. J. Tarde
Manual de calidad * MA-PGG-01 0.1]
0.1
. Convenios firmados 0.1 PBC: LIDER
. P iento de bienest: -PBC- 0.1 i
e bienestar PR-PBC-01 BC: Sede F Coordinador sede F
BIENESTAR [« Guia para elaboracién de documentos GU-PCM-01 0.1]
COMUNITARIO MA-PGG-01
0.1
. C 6 PMA .
PROCESO DE Procedimient - pTOCdESO df' I v 25/08/2010 s i PM: PM. LIDER: St tari
a PR-PMA-01 . - . ecretaria
MATRICULAS [ocoCTenT proceso e eV e Secretaria
Guia de elaboracion del publicidad y mercadeo GU-PMA-01 0.1 General
RECURSOS Caracterizacion del proceso de compras CA-PRF-01 0.1] R.FYF. Lider
FISICOS Y MANUAL DE COMPRAS 0.1] coordinador sede C
FINANCEROS  [Procedimiento procesos de Compras. PR-PRF-01 25/08/2010 0.1] RFYF: Sede Apoyo:
to procesos de PR-PRF-02 [
0.1] corrdinador
Caracterizacion proceso de recurso humano CA-PTH-01 0.1 TH convivencia J. manana
TALENTO Procedimiento de recurso humano PR-PTH-01 2510812010 0.1 Coordinacion de
HUMANO Manual de funciones Y perfiles MA-PTH-01 0.1] comvivencia J.
01 tarde T.H. Lider:
Corordinadora sede B
. Caracterizacion proceso de gestion gerencial CA-PDE-01 coordinadora sede D
DIRECCIONA- |« PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION PR- PDE-01 0.1
MIENTO 25/08/2010 0.1 D.E:Sede Ay LIDER D.E
ESTRATEGICO 0.1 Cood. Sede E  [Rector
0.1} Coordinador Sede E
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Anexo B. Control de registros de origen interno

COLEGIO DE SANTANDER FT-PCM-09
"Con Audaci, Valor y Honor... Caminamos hacia la EXCELENCTA" Fecha:25/08/2010
LISTADO MAESTRO DE REGISTRO Version: 01
MDA
. REGISTRO FECHADE UBICACION ESTADO ACCESO ARCHIVO ARCHIVO INACTIVO
ey HESOEE PROBACON VERSION | pecuperacion Magnético (Confcencak | ACTVO [VIGENCA| __ DISPOSICION
FTLOOM2 o Accion corectiva ylo preventiva demejora 0.1 | MPRESO y MAGNETICO  |General UNANO [UNANO A MUERTO
Freones o Ada deauion 01 IMPRESO Confidencial | UNANO [UNANO| A MUERTO
Freous v i deausor 01 IMPRESOy MAGNETICO [Confidencial | UNANO [UNANO| A MUERTO
oo |v Lt vercain 01 INPRESO Confidencial | UNANO [UNANO| A MUERTO
FR20T [istado maesto d documerios s 01 IMPRESOyMAGNETICO [Confidencial | UNANO JUNANO|  A.MUERTO
Freous[itado maesto e cocumentoseemos 01 IMPRESOy MAGNETICO [Confidencial | UNANO [UNANO| A MUERTO
FTACU4S  [Listado maesto de Registos CALDADY 0.1 OFICINADE  [IMPRESO yMAGNETICO  [Confidencial noaplica | no aplica A MUERTO
FICM0 [Plande audiorinema 2500812010 0.1 |COORDINACION [IMPRESO y MAGNETICO  |Confidencial noaplica |noaplica| A MUERTO
MEJORA - -

FTRCHHL  {Producto no conorme 0.1 J.TARDE  |IMPRESO General noaplica |no aplica A MUERTO
FLACWL2  [Programa de audiora 0.1 IMPRESO General activo | no aplica A MUERTO
FO0MS o Quejasyredamos 01 | MPRESOy MAGNETICO |General UNANO [UNANO| A MUERTO
Fr2014 [Incadoes y obetios de SGC 01 IMPRESO y MAGNETICO [General UNANO [UNANO| A MUERTO
FEPONS |o Motz conol de dicadores 04 | MPRESOy MAGNETICO |General UNANO |UNANO|{ A MUERTO
FT-P0MH16  [Soliiud de cambio de documentos 0.1 | MPRESO y MAGNETICO | General UNANO [UNANO A MUERTO

01 I MPRESO y MAGNETICO UNANO [UNANO| A MUERTO
Fraceal o Observador el Estudiante 04 IMPRESO Confidencial  [UNANO  JUNANO A.MUERTO
om0 Actade Evaluacion de Comportamiento 04 IMPRESOyMAGNETICO [Confidencial ~ |UNANO  {UNANO A MUERTO
Frocess_|» Catade Compromiso 01 IMPRESOy MAGNETICO |Confidencial  [UNARO  [UNARO A.MUERTO
Fracegd |0 Utimétum 0.1 | MPRESO y MAGNETICO  |Confidencial ~ |UN ANO UNANO A MUERTO
Freceds |0 Registro de Asistencia 04 IMPRESO General UNARO  [UNARO A MUERTO
Frpce06  |o Resumen de Asistencia por periodos 01 | MPRESO y MAGNETICO | General UNARO UN ANO A.MUERTO
Froceqr |o Claciona Pades o Acudertes 01 IMPRESO General, o Conf. [INANO  |UNANO A MUERTO
races |o ContolCiacion a Pacres de amiiayl Acwdentes | JEFE DEL 0.1 IMPRESOY MAGNETICO |Confidencial  [UNANO  [UNANO A MUERTO
Frocen |o Aleniona Padres de Famiia PROCESODE | 0o 01 cog;m:cfgw | [WeRESO Gengral WN AIEIO UN AISJO A MUERTO
Frpced0 |o Controlde Salda estudiantes enla Jomada Acadén| - CONVIVENCIA 01 MANANA IMPRESO Confidencial UNANO UNANO A MUERTO
Freceal_|» Repotede Salda ESTUDIANTIL 01 IMPRESO General, 0 Conf. [UNANO  [UNARO A.MUERTO
Tacesy |0 Justficacion de Ausencias 01 IMPRESO Confidencial ~ [UNANO  |UNANO A.MUERTO
Frpce43  |» Control de Justficacion de Ausencias 01 | MPRESO y MAGNETICO  [Confidencial UNANO UNANO A MUERTO
Fraceds  |» Novedades correccion de nombres estudiantes 0.1 I MPRESO y MAGNETICO | General UNANO  |UNANO A MUERTO
eacets |0 Control Préstamo del Observador 01 IMPRESO Confidencial ~ [UNANO  |UNANO A.MUERTO
creceds  |o Informativo de Estudiantes 01 IMPRESO Confidencial UNANO UNANO A MUERTO
Frecedr o Solciud de Permiso Deportvo 01 IMPRESO General UNANO  [UNANO A.MUERTO
Fraces |o Solctud de permiso Culuraly Artisico 04 IMPRESO General UNARO  [UNARO A MUERTO
FT-PBC-01 |Seguimiento Psicoldgico 01 IMPRESO Confidencial ~ [UNANO  JUNANO A MUERTO
FT-PBC.02 [Préstamo de ayudas educativas 01 IMPRESO General UNANO  [UNANOD A MUERTO
FT-PBC-03 |+Seguimiento a Actidades Culurales y Deportvas - 01 INPRESOY MAGNETICO [Confdencial | INARO  |UNAO A.MUERTO
Fr.pBc.04 [SeiioSocl o Esdeniado PROCESO DE 0.1 OFICINADE fyppegg Confidencial  |UNARO  [UNARO | A MUERTO
205 [Coolde S 5o B BENESTAR | ZO082010 coommﬁfrv TNPRESOYMAGNETICO |Confidencal |UNANO _ JUNARO | A MUERTO
FT-PBC-06 |Solciud de Equipas Audoiuales COMUNITARIO 01 4 IMPRESO General UNANO  [UNAND A MUERTO
FT.PBC-07 |Controlde préstamo de fibros 0.1 IMPRESO General UNARD  [UNANO A MUERTO
F1-PBC-08 |Constancia de Senvicio Socialal Estudiantado 01 IMPRESOy MAGNETICO |Confidencial  |UN ANO UNARO A.MUERTO
FT.PRC-09 | Relacion de estudiantes Eqresados 01 IMPRESO Confidencial  [UNANO  |UNARO A MUERTO
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| MPRESO y M AGNETICO
FT-PGC-01 |PLAN DE PERIODO 0.1 | MPRESO y M AGNETICO _ [PUBLICO UN ANO UN ANO |A. MUERTO
FT.PGC-02 |PLAN DE CLASE SECUNDARIA 0.1 | MPRESO y M AGNETICO _ |Confidenci UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT.PGC.03 |PLAN OPERATIVO PROYECTOS 0.1 | MPRESO y MAGNETICO _|C UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT-PGC-04 |COMISION DE EVALUACION Y PROMOCION 0.1 | MPRESO y MAGNETICO _[C UN ANO UN ANO A MUERTO
FT.PGC-05 |ACTA DE PROMOCION ANTICIPADA 0.1 IMPRESO C UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT-PGC- 06 |ACTA DE EVALUACION Y PROMOCION FINAL 0.1 | MPRESO y M AGNETICO _ [Confidencial UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT.PGC- 07 |ACTA DE RECUPERACION 0.1 | MPRESO y M AGNETICO _ |Confidenci UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT-PGC-08 |ACTA DE COMPROMISO ACADEMICO 0.1 | MPRESO y MAGNETICO _|C: UN ARO UN ANO A.MUERTO
FT.PGC-09 |ACTIVIDADES DE RECUPERACION PARA ENERO 0.1 IMPRESO Confidencial UN ANO Indefinido A. MUERTO
FT.PGC-10 |DESEMPERO FINAL POR AREA JEFE DEL 0.1 COORDINACION IMPRESO Confidenci UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT.PGC-11 |ACTA DE REUNION POR AREA PROCESO DE 0.1 bE IMPRESO C UN ANO UN ANO A. MUERTO
25/08/2010 ACADEMICA — —

FT.PGC-12 |ANALISIS DE RESULTADOS POR AREA GESTION 0.1 JMANANA IMPRESO C UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT-PGC13 [PLAN DE TRABAJO PERSONAL CURRICULAR 04 IMPRESO C UNARO  [uNARO A.MUERTO
FT-PGC-14 |INFORME VALORATIVO 0.1 | MPRESO y M AGNETICO _|C UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT.PGC- 15| INFORME ACADEMICO PARCIAL 0.1 IMPRESO C UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT.PGC. 16 |FORMATO CONSEJO DE PADRES 0.1 | MPRESO y MAGNETICO [C UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT.PGC. 17 |ASISTENCIA DE PADRES 0.1 IMPRESO C UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT-PGC- 18 |SEGUIMIENTO A PROYECTOS 0.1 | MPRESO y MAGNETICO _ [Confidencial UN ANO Indefinido A MUERTO
FT-PGC- 19 |SEGUIMIENTO A PLANES DE PERIODO 0.1 IMPRESO General, 0 Conf. [UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT-PGC-20 |SEGUIMIENTO A PLANES DE TRABAJO 0.1 |IMPRESO General, . UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT-PGC-21 __ACTIVIDADES DE RECUPERACION 0.1 IMPRESO General, . UN ARO UN ANO A.MUERTO
FT-PGC-22  NOTAS POR ASIGNATURA 0.1 | MPRESO y M AGNETICO  |General, . UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT-PGC-23 _ CUADRO RESUMEN DE PERIODO ACADEMICO 0.1 IMPRESO Confidencial UN ARO Indefinido A.MUERTO
FT-pMAQL [+ Orden de matricuia 0.1 Coord.de Conv. IMPRESO C UN ANO UN ANO A MUERTO
FTeMA02 |+ Formato de Matricula 0.1 Secretaria IMPRESO C UN ARO UN ANO A.MUERTO
FremAgs |+ Prematicua 01 |coord.de Conv. IMPRESO C UN ARO UN ARO A.MUERTO
FT-pMAD4 [+ Requisitos de Matricula 0.1 Coord.de Conv. IMPRESO General, . UN ANO UN ANO A MUERTO
FT-PMags | Control de matricula estudiantes antiguos 0.1 Coord.de Conv. IMPRESO y MAGNETICO __[Confidenci UN ANO UN ANO A MUERTO
FT-PMAQs | Control de matricula estudiantes nuevos 0.1 Coord.de Conv. IMPRESO C UN ANO UN ANO A.MUERTO
FroMa0r_|o Listas de clase JEFE DEL 25/0812010 0.1 Coord.de Conv. IMPRESO General, . UN AIEIO UN Ah:lO A MUERTO
FT-PMAG8  |Registro de Estudiantes Nuevos PROCESO DE 0.1 Coord.de Conv. IMPRESO y MAGNETICO | Confi i UN ANO UN ANO A. MUERTO
Tl MATRICULAS 01 |secretaria IMPRESO C UNANO _ |UNARO A.MUERTO
FT-pMA10 |+ Control de estudiantes refirados 0.1 Coord.de Conv. 10/6/2010fC UN ANO UN ANO A.MUERTO
FT-PMA1L |+ Registro estudiantes nuevos 0.1 Coord.de Conv. IMPRESO y MAGNETICO _ |C: UN ARO UN ANO A. MUERTO
Fromal2_[»  Constancias 0.1 Secretaria IMPRESO C UN ANO UN ANO A MUERTO
Frpma1s_|o Constancis primaria 01 sec, Coord. Prim. IMPRESO C UN ARO UN ARO A.MUERTO
FTPMA14 |+ Seguimientoy evaluacion 0.1 Coord.de Conv. IMPRESO C UN ANO UN ANO A MUERTO
FToMALs [o Pazysalo 0.1 Secretaria |IMPRESO c UN ANO UN ANO A. MUERTO

0.1
Fr-prr01 | Inventario General 0.1 ALMACENISTA MAGNETICO C UN ANO UN ANO A.MUERTO
FT-PRF02__|e Solicitud de material 0.1 ALMACENISTA __|IMPRESO General, . UN ANO UN ANO A. MUERTO
FT-PRF03__|o Entrega de material 0.1 [ALMACENISTA IMPRESO General, . UN ANO UN ANO |DESTRUCCION
FrpRE04 | Entrega folocopias .1 |ALMACENISTA _ [IMPRESO General, . UN ANO UNANO_[DESTRUCCION
FT-PRF05 e Evaluacion proveedor .1 ALMACENISTA MAGNETICO Confi i UN ANO UN ANO |DESTRUCCION
FT-PRF-06__|Listado maestros de proveedores JEFE DE Al ALMACENISTA MAGNETICO C UN AI:IO UN ANO DESTRUCCION
FT-PRF-07__|Evaluacion de proveedores PROCESOS DE 0.1 ALMACENISTA MAGNETICO C UN AI:IO UN ANO DESTRUCCION
FT-PRF-08 _|Formato e inscripeidn de proveedores RECURSO 25/08/2010 0.1 [ALMACENISTA MAGNETICO C UN AI:IO UN AV:JO DESTRUCCION
FT-PRF09 _|Inventario General de Equipos y Muebles FISICOS Y 0.1 ALMACENISTA MAGNETICO C UN ANO UN AerO DESTRUCCION
FT-PRF-10__|Lista Chequeo Infraestructura FINANCEROS 0.1 ALMACENISTA MAGNETICO C UN AI:IO UN ANO DESTRUCCION
F1-pRE-11 | Cronograma 0.1 ALMACENISTA MAGNETICO C UN ANO UN ANO |DESTRUCCION
F1.pRE-12 |Orden de Trabajo. 0.1 [ALMACENISTA MAGNETICO C UN ANO UNANO_[DESTRUCCION
FT-PRF-13 | Solicitud Soporte Técnico. .1 [ALMACENISTA MAGNETICO C UN ANO UN ANO_[DESTRUCCION
FT-PRF-14 _|Autorizacién Salida Equipos y Muebles. 1 ALMACENISTA MAGNETICO C UN ANO UN ANO |DESTRUCCION
F1-pRr-15 |Equipo Dado de Baja. Al ALMACENISTA MAGNETICO Confidencial UN ANO UN ANO_|DESTRUCCION

0.1 [ALMACENISTA MAGNETICO Confidenci UN ANO UN ANO |DESTRUCCION

0.1 [ALMACENISTA MAGNETICO C UN ANO UN ANO_[DESTRUCCION
F-pRH01_|Registro de incumpiimiento de docentes 01 IMPRESO y MAGNETICO _|C UNARO _[UN ANO A.MUERTO
Fr-PRH-02 |Plan de capacitacion del personal 0.1 IMPRESO y MAGNETICO __|Ci UN ANO__[UN ANO A. MUERTO
FT-PRH-03_|Evaluacién de desempefio de recurso humano 0.1 IMPRESO y MAGNETICO _ |C: UNARNO _[UN ANO A.MUERTO
FT-PRH-04__|Evaluacion de capacitacion 0.1 IMPRESO y MAGNETICO _ |C: UNARNO _[UN ARO A.MUERTO
Fr-pRH.05_|Requerimientos del recurso humano 01 IMPRESO y MAGNETICO _[C: UNARO _[UN ANO A.MUERTO
F1-pRH-05 |Evaluacién de docentes realizadas por estudiantes 0.1 IMPRESO y MAGNETICO __|C UNANO _[UN ANO A.MUERTO
Fr-PRH-07  |Lista control de ausencia personal de la Institucion 0.1 IMPRESO y MAGNETICO _|Ci UN ANO _|UN ANO A. MUERTO

- JEFE DE = =
rprisas[Formato de asisterciade docetes dreas especiaes | oo e e 0.1 COORD.  |IMPRESO y MAGNETICO _|C i UNANO [UN ANO A.MUERTO
FT-PRH-09_|Actividades de capacitacién ylo formacién del personall TALENTO 25/08/2010 0.1 ACADEMIACA  |IMPRESO y MAGNETICO _|Confidencial UN AI}IO UN AVEJO A.MUERTO
Fr-pRi-10 | Induccion del personal de la Institucion HUMANO 0.1 JORNANDA TARDE[IMPRESO y MAGNETICO _|Confidenci UNANO [UN ARO A.MUERTO
FT-PRH-11__|Enlrevista recurso humano 0.1 IMPRESO y MAGNETICO _ |C: UNARNO _[UN ARO A.MUERTO
Fr.prit12 |Remision a psicologia de recurso humano
FT-PRH-13  [Planilla de asistencia 0.1 IMPRESO y MAGNETICO __|Ci UN ANO__[UN ANO A. MUERTO
Fr.pRH.14 |Informe de Psicologia a recurso humano
FrpRit15|Reporte de seguimiento de recurso humano
Fr.pritt6 |Reporte de horas extras
Hoja de vida con soportes 01 IMPRESO y MAGNETICO _|C UNANO _[UN ANO A.MUERTO
Certficados o diplomas

FT.PDE-01 |DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL 01 IMPRESO y MAGNETICO _ [C UNANO |UN ANO A. MUERTO
FT-PDE-02_|GESTION INSTITUCIONAL 01 MAGNETICO C UNANO _[UN ANO A. MUERTO
e [esTraTtoaPARAELPLN e aeaton | ESTTEGD | 2082010 01 [RECTORIA SEDE AlyaGNETICO c UNANO |UN ARD A MUERTO
FT-PDE-04 | Seguimiento a horizonte insitucional 0.1 MAGNETICO C UN ANO__[UN ANO A. MUERTO
Fr.ppE0s |0 ACTADE REVISION POR LA GERENCIA 01 MAGNETICO C UN ARO__[UN ANO A. MUERTO
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Anexo C. Formato de caracterizacion de los procesos

OBJETIVO:
ALCANCE:
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
P
H
L]
\Y
A
AUTORIDAD SEGUMIENTO Y
DEL PROCESO RECURSOS INTEGRANTES MONITOREO INDICADOR
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS
L]
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Anexo D. Diagnostico Inicial, Colegio De Santander Bucaramanga

REQUISITOS

SERVACIONES

No hay evidencias del identificacion

4.1 Requisitos Generales X
de procesos
4. SISTEMA DE 3‘5'; ﬁe”eri;'z‘a%esl.d 5 §
GESTION DE LA 2 LGN 6 OF Al
CALIDAD 4.2 Requisitos de 4.2.3 Control de Documentos
Documentacion
4.2.4 Control de Registros. X
. . . No hay evidencia documentada
5.1 Compromiso con la direccion. -~
sobre sus responsabilidades.
5.2 Enfoque al cliente. Existen .encuesta de servicios y
evaluaciones a docentes.
5.3 Politica de Calidad X
5.4.1 Objetivo de calidad X
5.4 Planificacion
5.4.2 Planeacion del sistema X
Si existe comunicacion de
5.5.1 Responsabilidad Y responsabilidades,
autoridad. pero no dentro de un Sistema de
Gestion de la Calidad.
5. RESPONSABILIDAD 5.5 Responsabilidad
POR LA DIRECCION autoridad y 5.5.2 Represponsabilidad Por . - )
CELIEEE e X No existia Comité de Calidad.
Se establecen procesos de
5.5.3 Comunicacion interna comunicaciéon pero no
dentro de un SGC.
5.6.1 Generalidades X
La direccion toma decisiones con
5.6.2 Inf. Parala Revision. base en el desemperio de los
procesos.
5.6 Revision por la
direccion. Estos informes eran enfocados
al mejoramiento del nivel
5‘633. Resultados Cels de educacion de los estudiantes. No
revision. f L
existen procedimientos
documentados.
6.1 Provisién de Recursos X
6.2.1 Generalidades X
6.2 Recursos humanos|6.2.2 Competencia, toma de X No se han definido un Manual de
conciencia y formacion. Funciones especifico para el Colegio.
6. GESTION
DE RECURSOS Se determina, suministra y mantiene
la infraestructura necesaria, pero no
6.3 Infraestructura X hay soporte documentado ni
controlado dentro de un sistema de
Gestion
6.4 Ambiente de trabajo X
La empresa planifica y desarrolla
procesos para la realizacion del
A producto sin embargo no se
AREALIZACIONIDEE 7.1 Planificacion de la realizacion del producto X encuentran controlados bajo un

PRODUCTO

Sistema de Gestion. No existe
evidencia documental de este tipo de
procesos.
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7. REALIZACION DEL
PRODUCTO

REQUISITOS

7.2.1 Determinacion de los

OSERVACIONES

requisitos relacionados con el X Requisitos legales y los requisitos establecidos por la Secretaria de Educacion.
producto.
7.2.2 Revision de los La organizacion revisa los requisitos relacionados con el servicio , mantiene registros de los
7.2 Procesos Requisitos X resultado de la revision y de las acciones originadas de la revision. Sin embargo no se
relacionados con el |del Producto encuentra controlado con un SGC que garantice la ejecucion de las acciones.
cliente
P Existe el buzon de st ias y la Coordinacion de ia Estudiantil
7.2.3 Comunicacion con el 5 hoon 5 .
" quienes son el puente de comunicacion entre la comunidad Educativa
Cliente 5
y el Colegio.
7.3.1 Planificacion del Dy D
7.3.2 Elementos de Entrada
3 Disehioy e oiesutadosdel DiviD No aplican Disefio y Desarrollo en el Colegio de Santander
Desarrollo 5
7.3.4 Revision Dy D
7.3.5 Verificacion del D y D
7.3.6 Validacion del D y D
7.3.7 Control de Cambios
741 Proceso de Compras X La empresa no se asegura de que el producto comprado cumple los requisitos especificados
de compra.
No existen Requisitos para la aprobacion del producto, procedimientos, procesos.
7.4.2 Informacion de las . . P
Compras X No existe requisitos para la calificacion del personal.
No existen Requisitos del SGC.
7.4 Compras
La organizacién no ha implementado la inspeccion u otras actividades necesarias para
7.4.3 Verificacion del Producto X asegurar que el producto comprado cumpla los requisitos especificados de compra.
Comprado No existen disposiciones previstas para la verificacion y el método para la liberacion del
producto.
7.5 Produccion y 7.5.1 Control de la produccion La organizacion planifica y lleva a cabo la produccion y suministro de servicio bajo condiciones
Prestacion del servicio |y de la prestacion del servicio controladas pero no se encuentra dentro del SGC
2lyslidediondelicy i La Institucion si valida los proceso de produccion y de suministro de servicio cuando la salida
procesos de la produccion y X 3 3 v A
ix . resultante no se puede verificar mediante actividades de monitoreo o medicion posteriores.
de la prestacion del servicio
7.5.3 Identificacion y X La institucion identifica el producto por medios convenientes, durante toda la realizacion del

trazabilidad

producto, sin embargo no hay registros controlado del la trazabilidad.
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NO

REQUISITOS
CUMPLE CUMPLE OSERVACIONES
7.5.4 Propiedad del dliente X La organizacion |dent|ﬁf:a. verifica, protege y salvaggarda la propiedad del cliente suministrada
para uso o incorporacion en el producto pero no esta dentro del SGC
7. REALIZACION DEL
PRODUCTO
7.5.5 Preservacion del La organizacion conservar la conformidad del producto durante el proceso interno y la entrega
X " A . " . i
producto en el destino previsto pero no esta controlado bajo un sistema de Gestién de Calidad.
7.6 Control de dispositivos de seguimiento y medicion No aplican Control de dispositivos de seguimiento y medi
La organizacién planifica e implementa los procesos de monitoreo, medicién, andlisis y
8.1 Medicion, analisis y mejora X j i ios para la conformidad de los procesos, sin embargo no estan|
controlado por un sistema de Gestion donde se planteen metas y objetivos.
TS B La ] 2 la i relativa ala del cliente con respecto al
de sus itos, pero no esta
8.2.2 Auditoria interna X No Existen evidencias de auditorias internas.
8.2 Seguimiento y
medicién
8.2.3Seguimiento y medicion . " . ’ "
X La organizacion aplica métodos convenientes para el monitoreo y medicion d elos procesos.
de los procesos
8.2.4 Seguimiento y medicion La organizacién monitorea y mide algunas de las caracteristicas del producto para verificar que
8. MEDICION, X fr f
= al producto 'se cumplan los requisitos del mismo
ANALISIS Y
MEJORA
8.3 Control del producto no conforme X Los controles y las r Y - s con d el
producto no conforme no se encuentran definidas en un procedimiento documentado
8.4 Analisis de Datos 3 La organizacion determina, recopl|§ y analiza los datos pero no buscaﬂ con esl0§ fﬂemostrar la
conveniencia y eficacia del SGC, sin embargo algunos se enfocan hacia este objetivo.
8.5.1 Mejora Continua X NS a_pllcan un mejoraramler_ﬂp
continuo conforme los requisitos de la norma.
8.5 Mejora 8.5.2 Accion Correctiva X No toman acciones para eliminar la causa de las no conformidades
8.5.3 Accion Preventiva X No toman acciones para prevenir la causa de las no conformidades
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Anexo E. Indicadores de gestion.

PROCESO CALIDAD Y MEJORA Codigo FT-PCM-14
Fecha: Fecha:
INDICADORES Y OBEJIVOS DE CALIDAD Version Version: 01
# D i ti tit
. - ( e acciones coryrec Ivas y preventitvas Coordinadora Académica I.
NIVEL DE EFICACIA DE LAS Cumplir con los objetivos propuestos en — cerradas segun plan.) /# total de "~ N .
. . . . . 80 Tarde Auxiliar de calidad Trimestral
ACCIONES CORRECTIVAS las acciones correctivas. acciones correctivas y preventivas sede D
generadas.)*100
Brindar la maxima satisfaccion del cliente % de satisfaccion del cliente actual / At
- . " . 4 . o Coord. Académica J. Tarde y
SATISFACCION DEL CLIENTE con el fin de garantizar la buena calidad del %de satisfaccion del cliente, afio - . anual
CALIDAD Y MEJORA - N Mayor que 1 | auxiliar de calidad sede D
servicio. anterior
INDICE DE QUEJAS Y RECLAMOS Dar solucién oportl{na a las solicitudes del (#quejas soluclonadis/t: quejas 100 Coonli.l Academfca J.Tardey mensual
cliente presentadas )*100 auxiliar de calidad sede D
TRATAMIENTO DEL PRODUCTO Tratar todos los servicios no conformes (# Reportes de SNC cerrad/ # total 100 Coord. Académica J. Tarde y mensual
NO CONFORME detectados en la Institucion nReportes de SNC detectados)*100 auxiliar de calidad sede D
Cubrir la lad: (#de matriculados / # de
NIVEL DE COBERTURA satisfactoriamente segtin la meta estudiantes esperados segtin la 80 Secretaria General Anual
e b i i 2
CEGESRGE proyectada. capacidad instalada)*100
MATRICULAS - — -
Observar el nivel de desercién y aplicar
NIVEL DE DESERCION DE LOS correctivos para disminuir el indice. (# de estudiantes retirados / # de "
7
CLIENTES estudiantes matriculados)*100 LS CoctinecorieceClH el
Ob: | ortamiento d t
e SC D
3 . i . . . ( # De conflictos atendidos y resueltos / convivencia J. Mafiana y .
NIVEL DE CONVIVENCIA mejoramiento de ésta en la comunidad N 90 Bimensual
estudiantil Total de conflictos presentados)
. Apoyo: Coordinador sede E
Asegurar que los estudiantes reciben la
€ o N el . q Lider: coordinador de
formacion de los programas académicos en | (# de estudiantes que registran fallas de convivencia J. Mafana
NIVEL DE ASISTENCIA A CLASES |los horarios establecidos para cada uno de inasistencia) / # Total de 70 . v Mensual
ellos. estudiantes)*100
) Apoyo: Coordinador sede E
CONVIVENCIA
ESTUDIANTIL Asegurar que los estudiantes nuevos (# De estudiantes con proceso de . "
T " " P 5 o p Lider: coordinador de
reciban induccién al Colegio antes de iniciar induccién / Numero total de . N o .
N . convivencia J. Mafiana y Cada periédo
NIVEL DE INDUCCION su ciclo escolar. estudiantes nuevos)*100 92 -
académicos
Apoyo: Coordinador sede E
# De padres de Filia. 0 acudientes a las
Hacer que el proceso educativo sea ( ) R . Lider: coordinador de
. citaciones / # Total de padres o . N =
NIVEL DE ASISTENCIA A tanto por como " N o convivencia J. Mafiana y N
L . acudientes ocitados.)*100 85 4. Bimensual
CITACIONES por padres de familia o acudientes.
Apoyo: Coordinador sede E
Presupuesto ejecutado,
(e DR 100 Anual
presupuesto Aprobado.)*100
ar  distribuir ad (68 (# de proyectos :'eallzz;dos*/ #Total 69 o
EJECUCION PRESUPUESTAL  |recursos que se posean para cumplir con provectos planea °f) 200,
los proyectos propuestos. (# De espacios fisicos mejorados por
sede / # mejoramiento de espacios
fisicos planeados en las sedes.)*100 100 . Anual
Lider:
Coordinador Sede C
(Promedio califiacién evaluacion de
RECURSOS FISICOS Y i i¥all ifacio AXil
Asegurar la calida del servicio que prestan proveedores/ Califacion maxima a . N
FINANCIEROS Nivel de servicio proveedores e P ’q 5 b * 80% bipaes trimestral
los proveedores a la Institucién obtener)*100 Coordinador
Convivencia J. mafiana
Asegurar que la mayoria de proveedores (# Proveedores evaluados/#Proveedores
EVALUACION DE PROVEEDORES 8! 9 Y P totales)*100 95 Trimestral
sea evaluados
(# mttos ejecutados en el mes/ # de
Aseg la ej i6n del mttos programados en el mes)*100
Cumplimiento al plan de matto |pr de toda la ia y equipo 75 mensual
de la Institucion.
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Garantizar el cumplimiento del plan

(No. Capacitaciones ejecutadas/ No.

Lider: Coord. de Conv. J.

TALENTO HUMANO FORMACION DEL PERSONAL - o o N 85 Tarde ANUAL
formacion para el personal de la Institucién capacitaciones planeadas)*100
Apoyo: Profesores sede B
NIVEL DE PARTICIPACION EN EL (# de Participantes beneficiados del
PROGRAMA DE BIENESTAR Brindar bi t: I idad de bii it # Total di
rinaar bienes! ara.a C?I’ﬂl.lnl lad para programa e ienestar / D al . e 65 Coordinador Sede F s
mantener gran motivacion en ellos. personas existentes en la institucion
BIENESTAR educativa)*100
COMUNITARIO CONVENIOS & 0 diferentes a| (# Convennios planeados/ # de
INTERINSTITUCIONALES cERD e es diEeiEa d q 100 : A
educativa atraves de los servicios ofrecidos 75% Coordinador Sede F trimestral
por bienestar comunitarios.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA [ P Sp— ( # de programas curriculares cumplidos Lider: coordinadora
PLANEACION 8 . g X a cabalidad / # total de programas 95 académica J. mafiana Bimensual
cur de las actividas .
curriculares)*100
" ( # de estudiantes con pruebas ICFES
observar el desempeno de los estudiantes ) . o .
L superior / # Total de estudiantes de Lider: coordinadora
RESULTADO PRUEBAS ICFES  |respecto a otras instituciones y asegurar L o Anual
Le se tomen correctivos cuando o amerite grado 11 que presentaron pruebas académica J. mafiana
i ICFES.)*100
Analizar los resultados del desempeno de ‘
N (# De estudiantes con pruebas saber, M ‘
RESULTADOS PRUEBAS SABER  |los estudiantes en las pruebas para tomar N Lider: coordinadora
N . sobresalientes / # Total de alumnos que . N Anual
GRADOS 9Y 10 los respectivos correctivos y planes de académica J. mafiana
. . presentan la prueba saber.)*100
mejora cuando sea pertinente.
GESTION Y
DESARROLLO ( # de proyectos desarrollados / # de Lider: coordinadora
CURRICULAR NIVEL DE EFECTIVIDAD DELOS |garantizar la gestion de los P.I para asegurar proyectos propuestos)*100 78 académica J. mafiana P
PROYECTOS INSTITUCIONALES  |la razon de ser de estos.
NIVEL DE INGRESO A LA (# de Estudiantes que ingresan a la Lider: coordinadora
EDUCACION SUPERIOR eduacon superior al finalizar el grado académica J. mafiana
Realizar seguimiento a los egresados que se | once/# total de Estudiantes egresados 75 Anval
graduan del Colegio. del afio)*100
NIVEL DE INGRESO AL MUNDO (# de Estudiantes que ingresan a la vida Lider: coordinadora
DEL TRABAJIO Realizar seguimiento a los egresados que se | laboral despues de finalizar el grado 38 académica J. mafiana Anual
graduan del Colegio. 11/# total de Estudiantes egresados del
afio)*100
CUMPLIMIENTO DE OBEJTIVOS |Asegurar la eficacia del SGC en el Colegio de| Cumplimiento de objetivos del SGC
DEL SGC Santand 85 Rector Semestral
DIRECCIC TO IZ“ at‘f S : - —
ESTRATEGICO enti ey @ ey sAlstemanca (#revisi reali ge
REVISIONES GERENCIALES  |oportunidades de mejora en los p b 100 Rector Semestral
programadas)*100

que conforma el sistema.
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Anexo F. Cronograma de actividades del SGC.

COMPROMISOS

SENSIBILIZACION

COMPROMISOS

rCcCo
o ® >
o m»n
-0 0
<0z

m2zZ

DIAGNOSTICO

5.3. POLITICA DE CALIDAD:
Definir Politica de Calidad, en
funcién de las necesidades
organizacionales y del cliente
(Acordes con la Mision y la Visién)

4.1. REQUISITOS
GENERALES: Identificar los
procesos del Sistema de Gestion
de Calidad, acordes con el
alcance establecido para la
certificacion.

5.4.1. OBJETIVOS DE
CALIDAD: Tomando como
referencia las directrices de la
politica de calidad establecer los
objetivos de calidad teniendo en
cuenta su respectivo despliegue
(meta, Indicador de Gestion,
frecuencia, registro, estrategias y/o
actividad.

Analizar cada proceso, teniendo
en cuenta: Entradas, etapas de
transformacion y salidas
(Caracterizacion de Procesos) e
interrelacionarlo con los
numerales de la norma ISO 9001

5.5.1. RESPONSABILIDAD Y
AUTORIDAD: Revisar y/o
actualizar el organigrama General
de la empresa.

4.2.2. MANUAL DE CALIDAD:
Elaborar, revisar, aprobar y
difundir el Manual de Calidad que
describa todo el SGC de la
empresa

Elaborar matriz de
responsabilidades Cargo Vs.
Proceso 6 Descripciones de cargo

4.2.3. CONTROL DE
DOCUMENTOS: Elaborar,
revisar, aprobar y difundir el
procedimiento para la elaboracion
y control de documentos del
sistema de gestion de calidad.

5.5.2. NOMBRAR
REPRESENTANTE DE LA
DIRECCION: Asignando las
responsabilidades de acuerdo a las
establecidas en la norma ISO
9001:2008

4.2.4. CONTROL DE
REGISTROS: Elaborar, revisar,
aprobar y difundir el procedimiento
para el Control de Registros, en
medio impreso y magnético.

5.6. REVISION POR LA
DIRECCION: Establecer la
metodologia para realizar la
revision por la direccién. Definir
estrategias de difusion para la
politica de calidad, la mision y la
vision.
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COMPROMISOS
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COMPROMISOS

6.2. Recurso Humano:
Identificar los cargos del Sistema
de Gestion de la calidad que
afectan la calidad del servicio.

7.1. PLANIFICACION DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO:
Identificar los productos incluidos
en el alcance de la certificacion

Establecer el perfil de los cargos
para estos cargos teniendo en
cuenta educacion, formacion,
habilidades y experiencia.

Elaborar el Procedimiento
deTalento Humano

Elaborar, documentar y difundir los
planes de calidad, teniendo en
cuenta: Secuencia de las
operaciones del proceso,
caracteristicas del servicio a
controlar, parametros a controlar y
metodologia utilizada.

6.3. Infraestructura: Identificar
los equipos que afectan la
prestacion del servicio.

7.2. PROCESOS
RELACIONADOS CON EL
CLIENTE:

Elaborar el procedimiento general
de mantenimiento.

Definir, documentar, difundir e
implementar lo referente a los
procedimientos de promocién del
servicio (gestién comercial).

6.4. Ambiente de Trabajo:
Identificar los riesgos de los
puestos de trabajo.

Definir, documentar, difundir e
implementar lo referente a los
procedimientos de atencién y
tramite de quejas del cliente.

7.3. DISENO Y DESARROLLO
DEL SERVICIO: Definir,
documentar, difundir e implementar
lo referente a los procedimientos
de Disefio y Desarrollo del servicio.
Si aplica al Colegio.
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COMPROMISOS

<0z

COMPROMISOS

z
©mT

7.4 COMPRAS: Identificacion
de productos y servicios criticos,
con su respectivo proveedor

7.5.1. CONTROL DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO:
De acuerdo con los planes de
Calidad, revisar el cumplimiento de
las condiciones controladas

Definir metodologia a seguir para
la seleccion, evaluacion y re-
evaluacion de proveedores.

7.5.2 Realizar la vallidacion de la
prestacion del servicio.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad
De acuerdo con los planes de
control, elaborar el Tratamiento del
servicio no conforme: que incluya:
Posibles no conformidades, su
tratamiento, responsables y
registro.

7.5.4 Asegurar la propiedad del
cliente

7.5.5 Tratamiento del producto no
conforme

Identificar las caracteristicas
criticas a controlar en los
productos y servicios criticos
(Fichas Técnicas).

8.1 Planificar e implementar los
procesos de seguimiento,
medicion, analisis y mejora.

Establecer la metodologia para
verificar los productos/servicios
criticos (Planes de Control en
recepcion)

8.2.1. SATISFACCION DEL
CLIENTE: Definir metodologia
para realizar la medicion de
satisfaccion del cliente y generar
acciones de mejoramiento

8.2.2. AUDITORIA INTERNA:
Definir grupo de auditores

8.2.3. SEGUIMIENTO Y
MEDICION DE LOS PROCESOS:
Definir, documentar e implementar

Realizar la formacion de Auditores
Internos de Calidad

el seguimiento y medicién de los
procesos, ya sea en la
caracterizacion de éstos, o en un
documento independiente

Programar y ejecutar primer ciclo
de auditorias internas de calidad.

Cerrar las no conformidades
generadas del primer ciclo de
Auditorias Internas de Calidad

8.2.4. SEGUIMIENTO Y
MEDICION DEL SERVICIO:
Definir, documentar e implementar
los controles del producto (Planes
de control en recepcién y proceso)

8.3. CONTROL DEL SERVICIO
NO CONFORME: Definir,
documentar e implementar el
procedimiento para el tratamiento
del producto y/6 servicio no
conforme

PREAUDITORIA

8.4. ANALISIS DE DATOS:
Establecer la metodologia para
analizar cada una de las
mediciones establecidas en el
SGC.

Revision de los ajustes de
acuerdo con los resultados de la
preauditoria.

8.5. ACCIONES CORRECTIVAS
Y PREVENTIVAS: Definir,
documentar e implementar un
procedimiento para el tratamiento
de acciones correctivas y
preventivas.
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Anexo G. Organigrama del Colegio de Santander
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Anexo H. Encuesta de satisfaccion

COLEGIO DE SANTANDER Cédigo FT-PCM-17
"Con Audacia, Valor y Honor... Caminamos hacia la EXCELENCIA"
Fecha 8/25/2010
ENCUESTA DE SATISFACCION Versién 1

Nuestro Compromiso es brindar un servicio educativo de calidad, y para lograrlo su opinidn es de maxima importancia.
Agradecemos la informacion que usted suministre, la cual se traducird en
beneficio de la institucidn y los servicios que presta.

A continuacidén marque con una X en la hoja de respuestas, el nivel de satisfaccion que usted tiene con respecto a los criterios
de cada una de las dreas de gestidn institucional:

GESTION ACADEMICA

[y

é¢Como considera el nivel de actualizacion y utilidad de los temas y contenidos del plan de estudios?

¢Como considera las metodologias empleadas en el proceso de ensefianza- aprendizaje?

¢Como considera el proceso de evaluacion del aprendizaje desarrollado en el colegio?

¢Como considera el desempefio académico de los estudiantes?

é¢Como considera los recursos diddcticos y tecnolégicos con los que cuenta el colegio?

¢Como considera el proceso de comunicacion de avances y dificultades de los estudiantes?

¢Como considera el nivel profesional de los maestros de la Institucion?

(ool NN Ko | RO F- USH § )

¢Como considera la relacién Maestro-Estudiante?

©

¢Como considera los servicios de apoyo para la superacion de dificultades académicas de los estudiantes?

10 ¢Cémo considera el nivel de avance y desarrollo pedagégico de la Institucion?

BIENESTAR COMUNITARIO

11 , . s . . . -
¢Como considera la participacion de la comunidad educativa en los diferentes procesos Institucionales?

12 ¢Cémo considera el manejo que se da institucionalmente a los diferentes conflictos escolares?

13

éComo considera la atencidn brindada a los estudiantes con necesidades o condiciones especiales?

14 ¢Cémo considera el proceso de fortalecimientos en valores que desarrolla la Institucion?

15 ¢Cémo consider el proceso de atencién y formacién de padres de familia y/o acudientes?

16 ¢Cémo considera las actividades culturales y/o artisticas desarrolladas en la Institucion?

17 ¢Como considera las actividades recreo-deportivas desarrolladas en la Institucion?

18 ¢Como considera el ambiente escolar?

GESTION ADMINISTRATIVA

19 é¢Como considera el proceso institucional de administracién de los recurso financieros?

20 ¢Cémo considera la planta fisica Institucional?

21 ¢Cémo considera el proceso de mejora y mantenimiento de la planta fisica Institucional?

22 ¢Coémo considera las condiciones de seguridad y proteccion dentro del plantel educativo?

23 ¢Cémo considera los servicios complementarios (Cafeteria, transporte, restaurante) del Colegio?

24 é¢Como considera el trato recibido por los diferentes colaboradores de la Institucion?

25 ¢Cémo considera el nivel de capacitacion del personal del Colegio?

26 ¢Cémo considera el proceso de atencidn y solucion de quejas y reclamos?
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Anexo |. Plan de auditoria 1.

N° AUDITORIA FECHA: o "o 2010

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestion de calidad segun
lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2008, evaluar la capacidad del sistema para cumplir los requisitos reglamentarios
o contractuales, verificar la suficiencia documental del SGC para cumplir con los requisitos exigidos por la ley, norma y
partes interesadas.

ALCANCE: Aplica a los procesos estratégicos: direccionamiento estratégico y calidad,
Procesos de formacién: matriculas disefio y desarrollo y convivencia estudiantil

Procesos de apoyo: financiero y de recursos fisicos, talento Humano y bienestar comunitario
De las sedes a, b, c, d, e, f, g, h.

CRITERIOS DE AUDITORIA:

Requisitos de la Norma NTC ISO 9001:2008, procedimientos, instructivos, caracterizaciones, manuales, registros y demas
documentos del sistema de gestién de calidad de la empresa.

AUDITOR LIDER: EQUIPO AUDITOR:

MARCO ANTONIO GONZALEZ CASTANO ING.

MARCO ANTONIO GONZALEZ C.
LORENA P. SALAZAR S.

ZAHIDA V. DURAN BAUTISTA

REUNION DE APERTURA: 4 de octubre de 2010 de 7-30 a.m.  ||REUNION DE CIERRE: 5 de octubre de 2010 de 3:00 p.m.

ACTIVIDADES DE LA FECHA HORA REQUISITO CARGO AUDITORES
AUDITORIA D/M/A INICIO FIN NUMERALES AUDITADO
4/10/10 | &00am 9:00am 4.2.3, 4.2.4, 5.1, | Lideres del Auditor
Direccionamiento 5.2, 53, 54 | proceso: Asignado por
estratégico 41,55, 551" Rector la Institucion
ggi 5'5'3’5 gg Coordinador
oy . | SedeE
5.6.3, 6.1, 8.2.3,
8.3, 84, 85
8.5.1,85.2, 853
Matriculas 4/10/10 | 9:00am 10:00am | 5.2, 553, 7.1, | pwm, LIDER: Auditor
7.2.2,7.23,7.5.1, | Coordinador Asignado por
753, 755, 81, | sede GYH la Institucion
8.2.1,82.3,8.24,
8.3,8.4,85.1
Calidad y Mejora 4/10/10 | 10:00am | 12:00 am PCM Auditor

) Asignado por
4.1, 42, 4.2.1,| Coordinadora 9 P

422,423 424 | A Jomada. T. la Institucion

542, 81, 82,

8.2.1,8.2.2,8.2.3,

8.2.4, 8.3, 8.4, | Auxiliarde

85.1, 8.5.2,85.3 | calidad

Sede D
Descanso 4/10/10 12:00 am | 1:30 pm
4/1010 | 1:30pm | 2:15pm |52, 553, 7.1 Auditor

Disefio Y Desarrollo 7.22,7.23,751, | 0% 0o Asignado por
Curricular 753, 755, 8.1, | Académico. la Institucién

8.2.1,8.2.3,8.24, | 3 Mafana
8.3,8.4,85.1
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Convivencia Estudiantil | 4/10/10 2:15pm | 3:30pm |5.2, 553, 7.1, | pcg Auditor
7.2.2,7.2.3,75.1, Asignado por
7.5.3, 755, 8.1, | ConvivenciaJ. M| |3 Institucién
8.2.1,8.2.3,8.2.4, )
8.3, 8.4, 8.5.1 Apoyo:
Coordinador Sede E.
Recurso Fisicos Y 4/10/10 3:30 pm | 4:30pm ;11 4.72.431, 43.2, REYE. Lider Alsj‘di:;rdo N
Financieros 7.42, 62, 6.2.1, °°°rd'nad°rsedeq:1Igstitucic"))n
6.2.2, 6.4, 7.4.2, | Apoyo:
7.5.3,75.5,8.2.3, Coodinador
8.24, 83, 84, convivenciaJ. M
851 , 852 ,
8.5.3
Bienestar comunitario 4 /10/10 4:30pm | 5:15pm | 4.1; 42.3 , 4.2.4,| PBC: LIDER Auditor
8.2.1, 8.2.3; | Coordinador Asignado por
8.2.4;8.3;8.4;8.5; Sede F la Institucion
8.5.1,8.5.2,85.3
Talento Humano 4/10/10 5:15pm | 6:00 pm | 4.2.3 , 4.2.4, 6.2, | T.H. Lider: Auditor
6.2.1, 6.2.2, 6.4, | Coordinador Asignado por
8.2.3, 8.3 , 84, Conv. J. tarde. | la Institucion
8.5,85.1,85.2,
8.5.3
SEDE D 5/10/10 8:.00am | 11:00am Coordinador Auditor
Sede D Asignado por
SEDE G 5/10/10 11:00am | 1:30pm Coordinador la Institucion
Sede G
Reunion de cierre 5/10/10 spm

OBSERVACIONES:

SE PIDE A TODO EL PERSONAL INVOLUCRADO EN LAS AUDITORIAS QUE ESTEN DISPONIBLES A LA HORA'Y

FECHA INDICADA.

A todos los procesos se auditara 4.2.3 Control de documentos, 4.2.4 Control de los registros,

medicion de los procesos, 8.4 Analisis de datos y 8.5 Mejora continua.

8.23

seguimiento y

FIRMA COORDINADOR DE CALIDAD

FIRMA AUDITADO NOTIFICADO

FIRMA RECTOR

APROBACION:

DIA
FECHA

MES ANO

138




Anexo J. Informe de auditoria 2.

N° INFORME AUDITORIA: FECHA: FER B m

OBJETIVO:
1. Determinar la conformidad del sistema de gestion y control bajo los criterios de
auditoria.
2. Evaluar y Verificar la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de
Los requisitos de la norma ISO 9001:2008, requisitos
legales y contractuales aplicables al alcance del Sistema de Gesion del Colegio de Santader.
3. Identificar oportunidades de mejora en el sistema de gestién y control de
Calidad

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Aplica a los procesos estratégicos: direccionamiento estratégico y
calidad, Procesos de formacion: matriculas disefio y desarrollo y convivencia estudiantil

Procesos de apoyo: financiero y de recursos fisicos, talento Humano y bienestar comunitario
Delas sedes a, b, ¢, d, e, f, g, h.

PROCESOS AUDITADOS: Direccionamiento estratégico y calidad, Procesos de formacién:
matriculas disefio y desarrollo y convivencia estudiantil

Procesos de apoyo: financiero y de recursos fisicos, talento Humano y bienestar comunitario
Delassedesa, b, c,d, e, f, g, h.

PERSONAL ENTREVISTADO:
Lider de los procesos de: Direccionamiento

EQUIPO AUDITOR: ING. MARCO ANTONIO estratégico y calidad, Procesos de formacion:
GONZALEZ C. matriculas disefio y desarrollo y convivencia
LORENA P. SALAZAR S. estudiantil.

Procesos de apoyo: financiero y de recursos
fisicos, talento Humano y bienestar comunitario
De las sedes a, b, ¢, d, e, f, g, h.

ZAHIDA V. DURAN BAUTISTA

DOCUMENTOS ANALIZADOS: Toda la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad del
Colegio de Santander.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

GESTION CURRICULAR

Ncm

(Numeral 4.2.1)

No se evidencia la actualizacién de

documentos externos por parte del proceso de Gestién Curricular

RECURSO FISICOS Y FINANCIEROS Ncm
(Numeral 6.3)
En el procedimiento de Mantenimiento e Insfraestructura no se diligencia el registro de * FT- PRF-13
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INFORME DE HALLAZGOS

Se debe plantear las acciones correctivas correspondientes y generar planes de accién que eliminen
la causa de las misma.

OBSERVACIONES

CONCLUSION GENERAL:

Se debe implementar el plan de accion fruto de las no conformidades de los hallazgos de la auditoria
interna.

FIRMA AUDITOR: FIRMA AUDITADO:

140




Anexo k. Temas de capacitaciones

SENSIBILIZACION

¢ Conceptos basicos de calidad, norma ISO 9001-2008

Despertar en el personal,
la cultura de calidad encaminada al
cumplimiento.

¢ Fundamentos del SGC basado en la NTC ISO 9001-2008

Dar a conocer los conceptos
basicos de la norma.

e Jornada de “5S”

Dar a conocer unos principios
de bienestar.

Fortalecer la moral del personal (es mas
agradeble trabajar en un lugar limpio y
ordenado)

¢ Presentacion de la politica de calidad y objetivos de calidad

Orientar a todo el personal a tener claro
conocimiento de la visién, misién y la
politica de calidad que se desarrollara en
la institucion educativa.

DOCUMENTACION

Procedimiento de control de documentos y registros.

Dar a conocer a los lideres de los procesos
la forma de elaborar la documentacion y
los formatos de cada uno de estos.

Elaboracion de indicadores de la gestion de los procesos.

Que el personal conozca y manejo, la creacidn,
andlisis los resultados de indicadores de
gestion.

Elaboracion de las caracterizaciones de los procesos.

Dar a conocer el mapa de procesos del
Colegio De Santander.

Jornadas de revision documental donde se aclaraban las dudas
sobre la estructura de los documentos. (Procedimientos, manuales,
formatos, caracterizaciones).

Adquirir los conocimientos necesarios por
parte de los involucrados para desarrollar la
documentacién y asi mismo apropiarse de su
adecuado manejo.

Presentar los diferentes tipos de
documentos que hacen parte de un SGC.

IMPLEMENTACION

Socializacién del sistema, reporte de acciones correctivas,
preventivas y de mejora.

Sencibilizar a todo el personal en el

manejo rutinario de los procedimientos,
reporte de acciones correctiva, preventivas y de
mejora.

Talleres de trabajo: Manejo de Formatos, Reporte de solicitud de creacidn,

modificacion o eliminacién de documentos.

Que todo el personal aporte a través del
cumplimiento de los procedimientos, reporte
de acciones correctivas, preventivas y de mejora
al mantenimiento de SGC.

Auditoria interna

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

Analisis de resultados.

Formar auditores internos que permitan
asegurar el mantenimiento del S.G.Cen el
Colegio de Santander.
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