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RESUMEN

TITULO: DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE
APOYO COMUNICACION INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
DENTRO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA NORMA NTC ISO 9001:2000°.

AUTORES: DURAN BARROSO, Laura Juliana
SANCHEZ PLATA, Rafael Alexis*™*

PALABRAS CLAVES: Sistema de gestion de Calidad, NTC ISO 9001:2000 (SGC), Calidad,
Mejoramiento Continuo, Auditoria, Proceso.

DESCRIPCION

Este documento contiene el informe final de la practica empresarial realizada en el proceso de apoyo
Comunicacién Institucional de la Universidad Industrial de Santander, en el cual se ejecutd el Disefio,
Documentacion, Implementacion y Mejoramiento del Sistema de Gestién de Calidad (SGC) para el
Proceso y Subprocesos basado en los requisitos de la Norma Técnica Colombiana 1SO 9001:2000.

El proyecto fue desarrollado bajo la metodologia de Planear, Hacer, Verificar y Actuar o también llamado
ciclo de mejora continua, contiene las bases conceptuales que sustentan la realizacién del diagnéstico
inicial del Proceso en cuanto al cumplimiento de los requisitos de la norma, la planificacion del Sistema, el
disefio y estructura de la documentacion necesaria para garantizar la conformidad con la norma y su
etapa de implementacion, ademas la Auditoria Interna y un plan de acciéon de mejora que fue ejecutado
para garantizar el cumplimiento de los requisitos definidos, el proyecto concluye con el informe del estado
final del proceso, conclusiones y recomendaciones que ayudaran a la consolidacion y mejora del
Sistema.

* Proyecto de Grado
™ Facultad de Ingenierias Fisico-Mecénicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.

Director Ing. Jorge Eliécer Figueroa Vargas. Codirectora Johanna Inés Delgado Pinzon.



ABSTRACT

TITLE: DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND IMPROVEMENT OF THE SUPPORT
PROCESS INSTITUCIONAL COMUNICATION OF THE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
INSIDE OF THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM BASED ON THE NORM NTC ISO 9001:2000".

AUTHORS: DURAN BARROSO, Laura Juliana
SANCHEZ PLATA, Rafael Alexis™

KEY WORDS: Quality Management System, NTC ISO 9001:2000 (SGC), Quality, Continuous
Improvement, Audit, Process.

DESCRIPTION:

This document contains the final report of the managerial practice carried out in the process of support
Institutional Communication of Universidad Industrial de Santander, in which was executed the Design,
Documentation, Implementation and Improvement of the Quality Management System (QMS) for the
Process and Subprocesses based on the requirements of the Norm Colombian Technique 1SO
9001:2000.

The project was developed under the methodology to Drift, to Make, to Verify and to Act or also called
cycle of continuous improvement, contains the conceptual bases that sustain the realization of the initial
diagnosis of the process ace for the execution of the requirements of the Norm, the planning of the
System, the design and structure of the necessary documentation to guarantee the conformity with the
Norm and its implementation stage, also the internal audit and a plan of action of improvement that it was
executed to guarantee the execution of the defined requirements, this project concludes with the report of
the final state of the process, summations and recommendations that will help to the consolidation and
improvement of the Quality Management System.

* Proyecto de Grado
" Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.

Director Ing. Jorge Eliécer Figueroa Vargas. Codirectora Johanna Inés Delgado Pinzon.



INTRODUCCION

En el actual contexto de la globalizacién, la apertura de nuevos mercados proporciona una amplia
gama de productos y servicios, por esto toda organizacién que desee mantenerse vigente y
evolucionar, necesariamente debe enfocar todos los procesos y/o servicios que presta hacia la
calidad como base principal de competitividad, para responder de esta manera a las expectativas

de sus clientes y/o usuarios y lograr la plena satisfaccion sus necesidades.

Debido a la gran competencia que se presenta en la actualidad es indispensable que las
organizaciones desarrollen un sistema de gestion de la calidad, que se convierta en una
herramienta de gran importancia para crear sélidas ventajas competitivas, donde se mantenga la
identidad de la empresa pero transformando los procedimientos y servicios que no aportan valor
o que impiden el proceso de calidad y mejora continua. Es por esto que se hace necesario crear
fortalezas en servicio, tecnologia, procesos, métodos y personal competente, para de esta

manera proporcionar Unicamente productos y servicios de alta calidad.

La Direccién de comunicaciones ahora llamada Proceso Comunicacién Institucional no es ajena a
los cambios presentes en el entorno en lo que concierne a la prestacién de servicios a la
comunidad UIS y al Pablico en General ya que éstos hoy por hoy se han vuelto mas exigentes,
como respuesta a esta situacion la direccién ha querido entrar en el proceso de desarrollo e
implementacién del Sistema de Gestién de Calidad para atender su mercado e indicar a su vez

que ofrece un servicio acorde a las especificaciones requeridas por sus clientes.

Siguiendo los lineamientos generales de la norma NTC ISO 9001:2000, el Proceso Comunicacion
Institucional requiere un diagndstico de la situacion actual con relacién al cumplimiento de los
requisitos de la norma, seguido de la sensibilizacién y capacitacién respecto al sistema de gestién
de calidad efectuandose a lo largo de todo el proyecto, dando paso a la documentacién de este e
implementando el Sistema de Gestién de Calidad que finalmente se evaluara por medio de

auditorias para demostrar su eficacia.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Disenar, documentar, implementar y proponer mejoras al proceso de apoyo Comunicacién

Institucional dentro del sistema de Gestién de Calidad de la Universidad Industrial de Santander

basado en la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2000.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Efectuar un diagndstico inicial para conocer la situacién en que se encuentra actualmente el
proceso de apoyo Comunicacion Institucional de acuerdo a los lineamientos establecidos por

la NTC ISO 9001:2000.

Identificar y documentar los subprocesos que formaran parte del proceso de apoyo
Comunicaciéon Institucional, los cudles se ajustaran a los requerimientos de la NTC ISO
9001:2000 con la colaboracién de los responsables del desarrollo del Sistema de Gestiéon de

la Calidad.

Sensibilizar a los miembros del proceso de apoyo Comunicacién Institucional sobre el
conocimiento del sistema de Gestién de Calidad, sus aplicaciones y los beneficios que trae a

la organizacién la implementacién del mismo.

Disefar un sistema de indicadores de gestién para medir el rendimiento y extraer
informacién que permita hacer una retroalimentaciéon de la labor del proceso de apoyo,

segun los lineamientos de la NTC ISO 9001:2000.

Implementar el Sistema de Gestién de Calidad bajo los requerimientos de la NTC ISO

9001:2000 en el proceso de apoyo Comunicacion Institucional.



e Proponer acciones correctivas con base en los resultados arrojados por las auditorias internas

realizadas al proceso de apoyo Comunicacién Institucional, con el fin de de eliminar las no

conformidades encontradas.

1.3 ALCANCE

El alcance del presente proyecto de grado contempla el disefio, documentacién, implementacién
y mejoramiento del proceso de apoyo Comunicacién Institucional dentro del Sistema de Gestién
de Calidad de acuerdo a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000, una vez se cumpla con
lo que alli se establece, se procedera a hacer las auditorias internas, adoptando planes de mejora

que aseguren la solucién de las no conformidades en el sistema.



2. DESCRIPCION DE LA UNIVERSIDAD

2.1 GENERALIDADES DE LA UIS

2.1.1 Resena histoérica'

El primero de marzo de 1948 fueron oficialmente inauguradas las labores de la Universidad

Industrial de Santander en el patio de la Escuela Industrial Damaso Zapata.

En 1940, Mario Galan Gémez presentd ante la Asamblea de Santander el proyecto de ordenanza
que inicié el proceso legal de creacién de la Universidad, este se limitaba a la creaciéon de una
"Facultad" de Ingenieria Industrial, "orientada de preferencia hacia las especializaciones de
quimica, mecanica y electricidad", pero incluyé el establecimiento de un bachillerato técnico en la
renovada Escuela Industrial de Bucaramanga. Una vez que la comisién designada por la Asamblea
dio su visto bueno, este poder legislativo aprobd, el 21 de junio de 1940, la Ordenanza 41 que
declaraba creada la "Facultad de Ingenieria Industrial" y establecia un bachillerato técnico en la
Escuela Industrial. Conforme a lo dispuesto por esta ordenanza, durante el ano 194| empezé a

funcionar un bachillerato técnico en la Escuela Industrial "Damaso Zapata".

El ingeniero Alvarez Cerén redact6 el primer estatuto organico, el cual fue sancionado en marzo
de 1947 (decreto 583), "por el cual se crea la Universidad Industrial de Santander". En el
documento preparado para la Direccién Departamental de Educacién, la UIS estaria inicialmente
integrada por tres facultades mayores de Ingenieria Industrial (especializadas en Mecanica,
Electricidad y Quimica) y por dos facultades menores anexas: el Colegio de Santander y el

Instituto Industrial Damaso Zapata.

El primer rector de la UIS fue Nicanor Pinzén Neira, ingeniero civil de la Escuela de Minas de

Medellin. Se inici6 con tres facultades de Ingenieria (Eléctrica, Mecanica y Quimica),

' Tomado de la pagina www.uis.edu.co



respectivamente dirigidas por Hernando Pardo Ordénez, Alfonso Penagos Mantilla y Lelio
Martinez Villalba, la UIS acepté sus primeros veinte estudiantes en 1948. Las primeras catedras
fueron dictadas por: Ernst Massar, Federico Mamitza, Jacob Seib, Werner Kiienzel, Wilhem
Spachovsky, Friederich Weymayr y Martin Lutz; asi como Guido Burzzi, Francesco Cozza,
Antonio Caccielo, Paolo Lossa y Bartolo Serafin. En 1953, durante la rectoria de Julio Alvarez
Cerén, los profesores y los estudiantes ocuparon la sede de la ciudad universitaria. Un afo
después, se abrieron dos programas de ingenieria mas (Metallrgica y Petréleos) para atender las
demandas de los empresarios del pais y la inminente reversiéon de la Concesiéon de Mares a la

nacién.

En 1958, el nimero de estudiantes habia ascendido a 675 y al comenzar la década de los afos
sesenta ya existian doce edificios ocupados por las diversas facultades de ingenieria, por el

Instituto de Investigaciones y por la biblioteca.

Durante el segundo quinquenio de la década de los sesenta, bajo la rectoria de Juan Francisco
Villarreal, la UIS se fusioné con la Universidad Femenina trajo al campus las mujeres que
estudiaban Disefio Arquitecténico, Bacteriologia, Fisioterapia y Nutriciéon. Ese fue el punto de
partida para la creacién de la facultad de profesiones de la salud, un proyecto que agregé a la
Universidad los programas de Medicina y Enfermeria. El campus central fue acompanado por el

de esta Facultad, ubicado junto al Hospital Universitario Ramén Gonzélez Valencia.

La creacién del programa de Trabajo Social (1967) y la adopcién del régimen administrativo de
seis divisiones agrupadoras de departamentos, segtn los lineamientos del Plan Basico, cambié el
modelo administrativo europeo por el modelo norteamericano. En 1970 se creé el programa de
Ingenieria de Sistemas y la Licenciatura en Idiomas, y tres anos después las Licenciaturas en

Matematicas y Biologia.

El Plan de Desarrollo pudo mostrar sus mejores resultados al final de la década: la planta de

profesores habia aumentado de 276 a 433 personas, la matricula estudiantil habia pasado de



2.664 a 4.547 jovenes, la oferta de carreras profesionales habia llegado a 23, las construcciones
llegaron a 46.189 metros cuadrados y la colecciéon de la Biblioteca habia ascendido a 55.000

volimenes.

La década de los afios ochenta se inicié con el nuevo marco de accién establecido por el Decreto
Ley 80 de 1980, que obligé a una nueva reforma administrativa y a ampliar el especto de los
programas profesionales: Geologia (1982), Fisica (1983), Disefo Industrial (1985), Musica (1985)
e Historia (1987).

A partir de la rectoria de Rafael Serrano Sarmiento se iniciaron los programas de especializacién,

maestria y doctorado. Al final de la década se habian creado 7 especializaciones y 7 maestrias.

En la administraciéon de Jorge Gémez Duarte ya sobre la década de los 90, se crea el Programa
de Regionalizacién que sitla proyectos educativos presenciales en el Socorro, Barbosa, Malaga y
Barrancabermeja. Asi mismo, se amplié la cobertura mediante programas de educacién continua
y presencialidad concentrada con los cuales se logré una cobertura en |7 departamentos del
pais. En la década de los noventa se adopté el régimen de las escuelas, intentando centralizar los
servicios de ensefanza, investigacion y extension en unidades tematicas especializadas. Esta
reforma dejé a salvo las cinco facultades (Ciencias, Ciencias Humanas, Ingenierias Fisico-
Mecanicas, Ingenierias Fisico-Quimicas, Salud) que hoy en dia agrupan cerca de tres decenas de
escuelas (Ver Figura 1). Bajo el espiritu de la Ley General de la Educacién Superior (Ley 30 de
1992), la Universidad revisé su misién y todos sus reglamentos internos durante la década de los

afos noventa, preparandose para la acreditacién de sus programas.

Al comenzar el siglo XXI, la UIS sigue siendo la Universidad mas importante de la regién oriental
de Colombia, reconocida por la tradicional calidad de sus programas y por los esfuerzos de
gestion de sus recursos financieros liderados por su actual rector JAIME ALBERTO CAMACHO
PICO.



2.2 MISION?

La Universidad Industrial de Santander es una organizacién que tiene como propédsito la
formacién de personas de alta calidad ética, politica y profesional; la generacién y adecuacién de
conocimientos; la conservacion y reinterpretacion de la cultura y la participacién activa liderando

procesos de cambio por el progreso y mejor calidad de vida de la comunidad.

Orientan su misién los principios democraticos, la reflexion critica, el ejercicio libre de la catedra,

el trabajo interdisciplinario y la relaciéon con el mundo externo.

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

vida.

2.3 VISION®

La Universidad Industrial de Santander es una institucién de educacién superior estatal y
autéonoma, financiada por el Estado, comprometida con la defensa de un estado social y
democratico de derecho y de derechos humanos y la proposicién de politicas publicas que

garanticen el acceso de la poblacién a condiciones de vida digna.

La UIS es actor principal del desarrollo econémico, social y cultural de la regién y ejemplo de

democracia, convivencia, autonomia y libertad responsable.

Es lugar de consulta sobre las tendencias y desarrollos en el campo de las ciencias, los avances
tecnologicos, las necesidades y oportunidades del mundo del trabajo y los deseos de bienestar de

la comunidad.

2 Tomado de la pagina www.uis.edu.co
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La vigencia social de la universidad se manifiesta en su participacién activa en organismos de
planificacion local, regional y nacional, en agrupaciones de participaciéon ciudadana para la
proposicion y el seguimiento de politicas y programas de desarrollo social, econémico y cultural.
En el fortalecimiento de sus relaciones con los sectores politicos, sociales y generadores de
bienes y servicios que propendan por el bien comun, en el marco de la conveniencia institucional.
En la integralidad de todos los miembros de la comunidad universitaria, los cuales estan formados
en el espiritu cientifico. En la apropiacién y el ejercicio de los derechos humanos universales y los
derechos politicos, econémicos, sociales y culturales correspondientes a la practica de la
ciudadania y en el ejercicio de una conducta profesional solidaria con la construccién de la nacién

colombiana.

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

del desarrollo humano sostenible en el marco de una cultura de paz.

Es lider del desarrollo cientifico en bio-ingenieria, fuentes alternas de energia, petroquimica y
carboquimica, nuevas opciones para uso de combustibles, nuevos materiales y tecnologias de
materiales compuestos, aprovechamiento y uso sostenible de la biodiversidad, promocién de la
salud, prevencién y control de las enfermedades de mayor ocurrencia, estimulo y
acompanamiento a procesos de organizacién comunitaria orientados al desarrollo social y
cultural, y mejoramiento de la calidad de la educacién en todos sus niveles. Mantiene como lineas
transversales la investigacién en electrénica, telecomunicaciones, informatica y ciencia y

tecnologia del medio ambiente.

Promueve el desarrollo de la literatura y las artes. En todas sus Escuelas, Centros e Institutos, los
miembros de la comunidad universitaria actian como docentes-investigadores y se mantienen
interconectados con grupos de pares académicos que cooperan local, nacional e

internacionalmente.



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

tecnologias para la educacion virtual.

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

en el medio universitario.

Figura |. Estructura Organizacional Universidad Industrial de Santander
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2.4 SECRETARIA GENERAL*

Actualmente la Universidad Industrial de Santander consta de tres niveles Directivos que son: La

Alta Direccién, la Direccién General y la Direccién Especializada.

La Alta Direccién la constituye el Consejo Superior como maximo érgano de direccién y
gobierno, el Consejo Académico como maxima autoridad académica y el Rector como

representante legal y primera autoridad ejecutiva de la Universidad.

La Direccién General la constituyen los Vicerrectores, los Decanos de Facultad, el Director

General de Investigaciones, el Director de Regionalizacién y el Director del INSED.

Y la Direccién Especializada esta conformada por los Directores de Escuela, los Directores de
Departamento, Directores y Jefes de Divisiéon y Directores de Centros de Investigacion. Estos
tres niveles directivos cuentan con el apoyo y la asesoria permanente de dependencias de
caracter especializado como son: Planeacién, Control Interno y Evaluaciéon de Gestién, la Oficina
de Control Interno Disciplinario, Relaciones Exteriores, Direccion de Contratacién y Proyectos

de Inversién y Secretaria General.

La Secretaria General es una unidad asesora adscrita a la Rectoria y es dirigida por el Secretario
General quien es nombrado y removido libremente por el Rector, es el directo responsable de la
secretaria ejecutiva de los Consejos Superior y Académico, los actos administrativos de la
Rectoria y las Vicerrectorias de la Universidad, asi mismo vela por el adecuado ejercicio de las
funciones de las unidades administrativas funcionales a su cargo, del control previo de legalidad
de los procesos decisorios de los Consejos, del Rector y Vicerrectores, de la administracién del
flujo de documentos, los actos administrativos y la comunicacién institucional. Es de nuestro
conocimiento que la Universidad constantemente realiza procesos de transformacién estructural

y funcional en la organizacién académica y administrativa con el doble propésito de fortalecerse y

* Acuerdo 57 de septiembre 7 de 1994



consolidarse como institucién lider en el panorama nacional de la Educacién Superior, y la
Secretaria General al igual que otras unidades no podia ser indiferente a estos cambios. De la
dltima reforma surgieron las unidades administrativas adscritas a la Secretaria General’: Direccién
de Comunicaciones, Direccién de Certificacidon y Gestién Documental y Direccién Cultural; ésta

Gltima estaba adscrita a la Vicerrectoria Académica y las dos primeras fueron creadas mediante

Acuerdo 60 de noviembre |5 de 2005. Ver figura 2.

La Direccién de Comunicaciones, es la encargada de coordinar el protocolo institucional, velar
por la pertinencia, calidad y actualizacién permanente de los contenidos del Portal Web
Institucional, coordinar, administrar y promover los procesos de creacién, ediciéon y transmisién
de la informacién y esta organizado en subprocesos de trabajo como son Televisién, Radio,

Prensa y Portal Web y Protocolo para cumplir con dichas funciones.

2.4.1 Estructura Organizacional

Figura 2. Organigrama de la Secretaria General UIS.

Fuente: Documentos Direccién de Comunicaciones.

® Acuerdo 59 y 60 de Noviembre 15 de 2005
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2.5 DIRECCION DE COMUNICACIONES

2.5.1 Generalidades

La Direccion de Comunicaciones de la UIS es una dependencia administrativa adscrita a la
Secretaria General, creada por el Consejo Superior, segin Acuerdo N° 060 de noviembre 15 de
2005 y tiene como propésito definir y coordinar las politicas que cohesionen la accién

comunicativa, tanto a nivel interno como externo de la Universidad.

En el marco de las relaciones Universidad y Sociedad, busca configurar la imagen publica de la
institucién, formar en torno a su proyecto una opinién publica calificada en concordancia con la
complejidad de su vida académica, investigativa e intelectual, y contribuir a los procesos de
construccion de comunidad, de educaciéon y recepcién, asi como a la libre y responsable

expresion del espiritu critico que anima el sentido de la vida universitaria.

Para el cabal cumplimiento de estos propdsitos institucionales, la Direccién de Comunicaciones
esta integrada por cuatro grupos de trabajo a saber: Televisién, Radio, Prensa y Pagina Web, y
Protocolo e Imagen Institucional. Cuenta a su vez con un Observatorio de Informacién y

Comunicacién partir del cual se articula el Grupo de Investigacion en Comunicacion.

La Direccion de Comunicaciones basa su labor en el talento humano y los recursos fisicos y
técnicos necesarios, para participar a la comunidad universitaria y a la sociedad el trabajo que en

sus multiples instancias desarrolla la UIS, en cumplimiento de su Misién institucional.

2.5.2 Objetivo General

Desarrollar una cultura de la comunicacién y de la informacién que participe a la comunidad

universitaria y a la sociedad el acontecer significativo de la vida universitaria, teniendo en cuenta
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los tres ejes fundamentales de la estructura de la Direccién de Comunicaciones: la comunicacién,

la educacién y la investigacion.

Para ello, debe procurar que la accién comunicativa se convierta en un factor que dinamice el
didlogo y el mejor conocimiento de los grandes propodsitos que animan la vida publica de la
Universidad (formacién, investigacion y extension), de tal forma que sean apropiados

colectivamente, contribuyan a la reflexién social y a la construccién de identidad institucional.

2.5.3 Propositos

* Formar, relacionado al proyecto institucional, una opinién publica calificada en concordancia
con la complejidad de su vida académica, investigativa e intelectual.

* Configurar la imagen publica de la Institucion.

* Contribuir a los procesos de construcciéon de comunidad, de educacién y de recepcion, asi
como a la libre y responsable expresion del espiritu critico que anima el sentido de la vida

universitaria.

2.5.3.1 Propositos de Accion

Desde la Dependencia

Ambiente Interno:

* Integracion de los procesos comunicativos, a partir de la construcciéon de los manuales de
Procedimiento y de Servicios para cada grupo.

* Construcciéon del Manual de Estilo para cada medio.

* Definicién del Manual de funciones, responsabilidades y perfiles para la dependencia.

* Construccién del Plan Estratégico de Desarrollo de la Direccién de comunicaciones.
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Institucionales

Ambito Institucional:

* Desarrollo de medios con publicos y objetivos claramente definidos.

* Disefno y orientacién de talleres regionales sobre realizacién de productos de comunicacién
audiovisual, sonora y escrita — vinculacién con la Direccién General de Regionalizacién.

* Asociacién de esfuerzos con otras dependencias UIS (CENTIC, Biblioteca, etc.).

Nacionales

Ambito Nacional:

* Participacién en iniciativas que conduzcan a mayor integracion con los medios de
comunicaciéon y de informacién de las Instituciones de Educacién Superior, Ministerios,
entidades estatales y organizaciones afines.

* Participacién y apoyo decidido a proyectos comunicativos universitarios del orden nacional

(Redes).

2.5.4 Estructura Organizacional.

Para el cabal cumplimiento de estos propésitos, la Direcciéon cuenta con 4 grupos de trabajo.

Ver figura 3.

*  Grupo de Television
*  Grupo de Radio
*  Grupo de Prensa y Pagina Web

*  Grupo de Protocolo e Imagen Institucional.
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Figura 3. Organigrama de la Direccién de Comunicaciones UIS.

DIRECCION DE COMUNICACIONES

N | O
1]|P o .
E Comité de Medios
R i
— A
N| T | |
2 \I, Radio Prensa y Television Protocolo
o Web
N|P \ 4
3(S Observatorio de Informaciéon y Comunicacion
T
0 v
Grupo de Investigacion en Comunicacion

Fuente: Documentos Direccién de Comunicaciones.

En el cuadro identificamos N como abreviatura de Nivel y PSTO la abreviatura de Pensamiento.

2.5.4.1 Grupo de Television

Es un Grupo de creacién, produccién y asesoria audiovisual, con énfasis en temas de educacién y
cultura. Participa en el cumplimiento de las funciones universitarias de docencia, investigacién y
extension, asumidas desde la perspectiva de formacién en produccién audiovisual, reflexién del

conocimiento en su area y proyeccién del mensaje educativo a la sociedad. Ver figura 4.

Figura 4. Grupo de T.V. UIS.

L

Fuente: Autores del proyecto
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2.5.4.2 Grupo de Radio

Grupo de creacién, produccién y asesoria radial, con énfasis en temas de educacién y cultura.
Trabaja con criterios de participacién y respeto por el oyente, creando canales no formales en
educacioén y cultura, propios de las emisoras universitarias, buscando el didlogo entre lo global y

lo local. Ver figura 5.

Tiene a su cargo las emisoras de interés publico UIS Estéreo y UIS AM, el Centro de Produccién

Radial y la Fonoteca.

Figura 5. Grupo de Radio UIS.

Fuente: Autores del proyecto.

2.5.4.3 Grupo de Prensa y Pagina web

Este grupo tiene a su cargo la responsabilidad de recibir, organizar, producir y difundir la
informacién sobre las actividades que tienen lugar en la vida universitaria y su relacién con la

sociedad. Ver figura 6.

Mantiene un puente de comunicacién permanente entre la Universidad y los medios masivos de
comunicacién, con el propésito de fortalecer la presencia institucional ante la opinién publica, y
servir como punto de apoyo a los periodistas de los medios de comunicacién externos en el
ambito de la informacién especializada.
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Figura 6. Grupo de Prensa UIS.

|I"I I'||:| rlll'|'|'”

Fuente: Autores del proyecto.

2.5.4.4 Grupo de Protocolo e Imagen Institucional

Grupo de trabajo que actia en coordinacién con la Rectoria y la Secretaria General, para

atender: (Ver figura 7).

* Programacion de estricto caracter institucional (ceremonial académico, atencién de
visitantes, registro y tratamiento social, celebraciones, foros, etc.).

* Coordinacién protocolaria de actos administrativos.

* Disefo, edicién y promulgacién de comunicados y manifiestos de la Alta Direccién (Consejos
Superior y Académico, y Rectoria).

* Supervisién de la adecuada utilizacién de los emblemas institucionales.

Figura 7. Directora de Comunicaciones UIS.

Fuente: Autores del proyecto.
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2.5.5 Comité de Medios

Es una instancia representativa conformada por los Coordinadores de cada grupo de trabajo y los
Asesores de Contenido, presidido por el Director de Comunicaciones, cuyas funciones son:

(Ver figura 8).

e Estudiar, proponer, seleccionar y definir el tratamiento que se dara a los temas de interés
cultural, cientifico y académico, que seran noticia durante cada semana en la Universidad.
Esto incluye la formulacién de trabajos especiales en cualquier area del conocimiento, a partir

de la utilizacion de los diferentes géneros periodisticos.

e Cooperar con la divulgaciéon de la informacién cientifica que se genera a través de los
proyectos e investigaciones que gestiona la Vicerrectoria de Investigacion y Extension,

fortaleciendo la relacién Universidad — Sociedad.

e Proponer y definir proyectos de capacitaciéon para la comunidad académica en el area de la
divulgacién cientifica, con el fin de facilitar el trabajo de producciéon de materiales impresos,

sonoros y audiovisuales.

Figura 8. Comité de Medios.

Fuente: Autores del proyecto.
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2.5.6 Proyectos a largo plazo

Observatorio de Informacion y Comunicacion de la Universidad Industrial de
Santander.

Espacio para el monitoreo permanente de informaciéon actualizada, la reflexién institucional sobre
politicas universitarias y el andlisis de las dinamicas comunicativas, que le permiten a la Institucién

generar acciones sobre diversos asuntos que beneficien su desarrollo administrativo y académico.

Actividades

e Realizar permanentemente monitoreo de informacién en Internet, sobre temas de interés
para la Universidad, tales como: actualidad en nuevos estandares politicos y de calidad de la
educacién superior, certamenes académicos nacionales e internacionales.

o |dentificar y estudiar las dinamicas comunicativas que hacen parte de los procesos sociales y
participativos de la UIS y la puesta en practica de sus medios de comunicacién.

e Formular proyectos de investigacion en comunicacién que aborden temas de interés
académico y social relacionados a las siguientes lineas de investigacion: Desarrollo humano,

Educomunicacién y Semiética de la vida cotidiana.

Programa Monitor

Realiza permanentemente monitoreo de informacién en Internet, sobre temas de interés para la

Universidad, tales como: actualidad en nuevos estandares politicos y de calidad de la educacién

superior, certamenes académicos nacionales e internacionales.
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Proyecto Hermes

Identifica y estudia las dinamicas comunicativas que hacen parte de los procesos sociales y
participativos de la UIS y la puesta en practica de sus medios de comunicacion.

Grupo de Investigacion en Comunicacion

El grupo conformado por profesionales e investigadores de la Direccién de Comunicaciones y la
Maestria en Semidtica de la UIS, tiene como propésito formular proyectos de investigaciéon en
comunicaciéon que aborden temas de interés académico y social relacionados a las siguientes

lineas de investigacion: Desarrollo humano, Educomunicacién y Semiética de la vida cotidiana.

La Direccién de Comunicaciones en conjunto con la Maestria en Semidtica asistiran como
soporte administrativo y académico para el establecimiento del Grupo de Investigacién en
Comunicacién de la UIS, con el fin de iniciarse y vincularse al quehacer investigativo, conforme a
los propésitos institucionales de construir una cultura de vida universitaria en la cual la

comunicacion representa un elemento fundamental para el desarrollo de toda sociedad.

Actividades

e Reuniones semanales para la discusion de temas que aporten a la formacién integral del
Grupo de Investigacion de Comunicaciones.

e Publicacién de articulos, participaciéon en la elaboracion de libros de investigacién o de
algunos capitulos, productos de divulgaciéon o popularizaciéon de resultados de investigacion,
tesis y trabajos de grado.

e Talleres, conferencias, foros, cursos o seminarios de formacién en investigacién en el area
disciplinar, salidas de campo y participacién en eventos académicos.

e Establecer redes entre la UIS y otras comunidades educativas nacionales e internacionales

que trabajen temas relacionados con la comunicacién y medios universitarios.
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3. MARCO TEORICO

Dado que el objetivo principal de este proyecto es el establecimiento, la documentacion,
implementacién y mejoramiento de un Sistema de Gestién de Calidad bajo los lineamientos de la
NTC ISO 9001 versién 2000, se hace necesario resaltar esta norma como parte de una familia de
normas de Sistemas de Gestién de la Calidad; la familia de Normas ISO 9000. Cada una de las
normas que integran esta familia, juegan un papel significativo dentro de un Sistema de Gestiéon
de Calidad, y es precisamente ese, el aspecto que se quiere resaltar en este capitulo,
presentando una breve descripcién de la familia de normas ISO 9000 y el aporte de cada una de
ellas dentro de un Sistema de Gestion de la Calidad. Ademas, se presentan otras normas que
aunque no forman parte de la familia ISO 9000, constituyen un apoyo permanente en la

elaboracién de la documentacién de un Sistema de Gestidn de la Calidad.

El marco tedrico que se presenta a continuacién, se basa en las Normas mencionadas con
anterioridad y en informacién recopilada por los autores del proyecto, en libros, documentos de
Internet y material de estudio suministrado por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y

Certificacién (ICONTEC).

3.1 ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA ESTANDARIZACION

La normalizacién internacional comenzé en el campo electrotécnico con la Comisién
Electrotécnica Internacional (IEC) que se establecié en 1906. Otra organizacién pionera que llevé
a cabo trabajos al respecto fue la Federaciéon Nacional de Asociaciones de Estandarizacién (ISA),
que se fundo en 1926. El énfasis de la ISA fue orientado con fuerza a la ingenieria mecanica. Las

actividades de la ISA finalizaron en 1942.

En 1946, delegados de 25 paises se reunieron en Londres y decidieron crear una nueva
organizacién internacional cuyo objetivo seria "Oficializar la coordinacién internacional y la
unificaciéon de estandares industriales". La nueva organizacién I1ISO, comenzé a operar el 23 de
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febrero de 1947. Debido a que el nombre "Organizacién Internacional para la Estandarizacion”
podria tener diferentes abreviaciones para los diferentes idiomas (IOS en inglés, OIN en francés)
se decidié6 usar una palabra derivada del griego "ISOS" que significa "igual'. Aun mas, la

abreviatura del nombre de la organizacién es siempre ISO.

Actualmente ISO tiene 120 organizaciones miembros sobre la base de una por pais. ISO es una
organizacion no gubernamental y sus miembros no son gobiernos nacionales de ninguin pais, pero
si son los institutos de normalizacién de los respectivos paises. Cada miembro participante tiene
igual derecho a tomar parte en la elaboracién de cualquier norma que juzgue importante para la
economia de su pais sin importar cual sea el tamafo o fuerza de su economia. Cada participante
miembro de ISO tiene un voto. Las actividades de ISO estin basadas en una estructura
democratica en donde cada pais esta en igual condicién para influir en la direccién del trabajo de

ISO en el ambito estratégico asi como en el contenido técnico de sus normas individuales.

ISO elabora unicamente normas que sean requeridas por el mercado. Este trabajo se lleva a cabo
por expertos de diferentes sectores; industriales, técnicos y de negocios, los cuales ponen sus
experiencias y luego las normas en practica. Estos expertos se acompafan por otros que tienen

conocimientos relevantes en las areas gubernamentales y laboratorios de ensayo y analisis.

Las normas ISO son voluntarias. ISO no impone la implantacién de estas. Un cierto porcentaje de
las normas ISO, principalmente aquellas que conciernen a la salud, seguridad y medio ambiente,
han sido adoptadas en algunos paises como parte de sus regulaciones o son referidas en la
legislacion en la cual sirven como bases técnicas. Sin embargo, tales adopciones son decisiones
soberanas de autoridades reguladoras o gobiernos de los paises que se preocupan por lo

expresado; ISO por si sola no regula ni legisla.

Desde 1947, ISO ha publicado mas de 10.700 normas internacionales. El programa de trabajo de
ISO clasifica sus normas desde las que se usan en actividades tradicionales como la agricultura y

construccion, a ingenieria mecanica y las mas nuevas innovaciones tecnolégicas como cédigos
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digitales de senales de audio visuales para aplicaciones multiples. El trabajo de ISO es desarrollar
normas. Esto no verifica que las normas ISO estén siendo implementadas por los usuarios en

conformidad con los requerimientos de éstas.

3.2 LA FAMILIA DE NORMAS ISO 9000

3.2.1 Antecedentes

ISO 9000 se inicié en 1979, cuando se lanzé el British Standards Technical Committee 176 para
establecer principios genéricos de calidad con miras a satisfacer la necesidad de contar con una
norma internacional minima para la forma en que las empresas manufactureras debian establecer
métodos de control de calidad. Esto incluia no solo el control de la calidad del producto, sino
también el mantener la uniformidad y el caracter predecible de la misma. Los consumidores
querian tener la seguridad de que en el nuevo mercado mundial, ya sea que compraran teléfonos,
pan, trigo o cualquier artefacto, recibirian calidad y caracter confiable a cambio de su dinero, hoy,

manana, o el afio préximo.

Para lograrlo 20 paises con participacién activa y 10 paises observadores adicionales se reunieron
y crearon, por consenso, una serie de normas de administracién de sistemas de calidad
denominada ISO 9000, que finalmente se emitié en 1987. Las normas se basaban en gran medida
en la norma de calidad britanica de 1979 BS 5750, asi como en la norma canadiense CSA 799, la
norma estadounidense ASQC Z1.15 MIL Q9858A y en un grado limitado en los lineamientos de
la Union of Japanese Scientists and Engineers (JUSE, Asociacién de Cientificos e Ingenieros

Japoneses), ganadores del premio Deming.

Estas normas para sistemas de calidad, la ISO 9000 y su antecesora, tuvieron sus origenes en la
milicia. Debido a la naturaleza critica de los productos militares y los problemas practicos de

investigar productos defectuosos usados en accién, se destacé la importancia de los
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procedimientos de manufactura y los sistemas de calidad de los proveedores. Se establecieron
normas para contar con sistemas de calidad apropiados.
Estas incluyeron tanto normas internacionales a través de la OTAN como normas nacionales

para gobiernos colaboradores y aliados.

La familia de normas ISO 9000 se redacté no sélo para abarcar actividades fuera del ejército, sino
para ser aplicable de manera universal en todas las organizaciones comerciales y no comerciales.
Esto significa que resulta pertinente tanto para los productores de bienes como para los

prestadores de servicios.

3.2.2 MARCO CONCEPTUAL DE LA FAMILIA DE NORMAS ISO 9000: 2005

La familia de normas ISO 9000 es un conjunto de normas que proporcionan los elementos
necesarios para que las empresas realicen una Gestién eficaz de la Calidad por medio de la

implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad.

Cada empresa, en cualquier sector econémico es libre de implementar un Sistema de Gestién de
Calidad con base en esta familia de normas con el objeto de satisfacer las necesidades de sus

clientes y mejorar continuamente su eficacia.
3.2.3 NTC ISO 9000:2000

Esta norma describe los fundamentos de los Sistemas de Gestién de la Calidad, los cudles
constituyen el objeto de la familia de normas ISO 9000, y define los términos relacionados con

los mismos.
Esta norma internacional es de aplicacién a:

e Las organizaciones que buscan ventajas por medio de la implementacién de un Sistema de

Gestion de la Calidad.
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Las organizaciones que buscan la confianza de sus proveedores en que sus requisitos para los

productos seran satisfechos.
Los usuarios de los productos.

Aquellos interesados en el entendimiento mutuo de la terminologia utilizada en la gestién de la

calidad (por ejemplo: proveedores, entes reguladores).

Todos aquellos que, perteneciendo o no a la organizacién, evalian o auditan el Sistema de
Gestién de la Calidad para determinar la conformidad con los requisitos de la Norma ISO

9001 (por ejemplo: auditores, entes reguladores, organismos de certificacion / registro).

Todos aquellos que, perteneciendo o no a la organizacién, asesoran o dan formacién sobre el

sistema de gestion de la calidad adecuado para dicha organizacién.

Aquellos quienes desarrollan normas relacionadas.

3.2.4 NTC ISO 9001:2000

La NTC ISO 900! describe los requisitos de un sistema de gestién de la calidad que pueden

utilizarse para su aplicacién interna por las organizaciones, para certificacion o con fines

contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de gestién de la calidad para dar cumplimiento

a los requisitos del cliente.

Esta norma internacional especifica los requisitos para un sistema de gestién de la calidad, cuando

una organizacién:

Necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente productos y/o
servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables. Aspira a
incrementar la satisfaccién del cliente a través de la aplicacién eficaz del sistema, incluidos los
procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento de la conformidad con los

requisitos del cliente y los reglamentos aplicables.
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Todos los requisitos de esta norma son genéricos y se pretende que sean aplicables a todas las

organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto suministrado.

Cuando uno o varios requisitos de esta norma no se puedan aplicar debido a la naturaleza de la
organizacién y de su producto o servicio, pueden considerarse para su exclusién siempre y
cuando queden restringidas a los requisitos expresados en el capitulo 7 y que tales exclusiones no
afecten a la capacidad o responsabilidad de la organizaciéon para proporcionar productos o

servicios que cumplan con los requisitos del cliente y lo reglamentarios aplicables.
3.2.5 NTC ISO 9004:2000

La NTC ISO 9004: 2000 proporciona directrices que van mas alla de los requisitos establecidos
en la NTC ISO 9001: 2000, con el fin de considerar tanto la eficacia como la eficiencia de un
sistema de gestion de la calidad y por lo tanto el potencial de mejora del desempefio de una
organizacién. Si se compara con la NTC ISO 9001: 2000, los objetivos relativos a la satisfaccion
del cliente y a la calidad del producto se extienden para incluir la satisfaccién de las partes

interesadas y el desempeiio de la organizacion.

Esta norma es aplicable a los procesos de la organizacién y por lo tanto puede difundir en la
organizacién los principios de gestién de calidad en los que estd basada. El objetivo de esta
norma internacional es la consecucién de la mejora continua, medida a través de la satisfaccién

del cliente y de las partes interesadas.

La NTC ISO 9004: 2000 esta constituida por organizaciones y recomendaciones y no ha sido

concebida para uso contractual, reglamentario o en certificacién ni tampoco como una guia para

la implementacién de la NTC ISO 9001: 2000.
3.2.6 NTCISO 1901 1:2005

La serie de normas ISO 9000 hacen énfasis en la realizacién de auditorias como herramienta para
de gestion para el seguimiento y la verificacion de la implementacién eficaz del Sistema de
Gestion de la Calidad. Las auditorias son también una parte esencial de las actividades de
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evaluacién de la conformidad, tal como la certificacion registro, y la evaluacién y vigilancia de la

cadena de suministro.

Esta norma internacional proporciona orientacién sobre los principios de auditoria, la gestion de
los programas de auditoria, la realizacién de auditorias de Sistemas de Gestién de la Calidad y de
Gestién Ambiental, asi como sobre la competencia de los auditores de Sistemas de Gestién de la

Calidad y Ambiental.

Esta norma se aplica a todas las organizaciones que tienen que realizar auditorias internas o
externas a Sistemas de Gestién de la Calidad y/o Ambiental o que gestionan un programa de

auditoria.

La aplicacién de esta norma internacional a otros tipos de auditoria es posible en principio,
siempre que se preste esencial atencién a la identificacién de la competencia necesaria de los

miembros del equipo auditor.
3.3 PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD

Para conducir y operar una organizaciéon en forma exitosa ser requiere que ésta se dirija y
controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito implementando y
manteniendo un sistema de gestién que esté disefado para mejorar continuamente su
desempeno mediante la consideracion de las necesidades de todas las partes interesadas. La

gestion de una organizacién comprende la gestion de la calidad entre otras disciplinas de gestion.

Los ocho principios de la calidad que son utilizados por la alta direccién con el fin de conducir a la

organizacion hacia la mejora del desempefio son:

e 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 mismos.
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e Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propésito y la orientaciéon de la organizacion.
Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el talento humano pueda

llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacién.

e Participacion de personal: el talento humano a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean utilizadas para beneficio

de la organizacion.

e Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando

las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

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 organizacién en

el logro de sus obijetivos.

¢ Mejora continua: la mejora continua del desempefo global de la organizacién deberia ser un

objeto permanente de esta.

e Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: las decisiones eficaces se basan

en el andlisis de los datos y la informacién.

¢ Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizaciéon y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la

capacidad de ambos para crear valor.

Estos ocho principios de gestién de la calidad constituyen la base de las normas de sistemas de

gestion de la calidad de la familia de Normas ISO 9000.

3.4 GESTION POR PROCESOS

La Norma ISO 9001:2000 recomienda a las organizaciones que fundamenten sus sistemas de

gestion de calidad en el concepto de procesos y adopten la orientacién hacia éstos. Dichos
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conceptos son incorporados en la ley 872 de 2003 para que las instituciones del Estado
Colombiano implementen sistemas de gestién con enfoque basado en procesos, esta practica
debe aplicarse a partir de la expedicién del Decreto 4110 de 2004 por medio del cual se adopta

la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Pdblica, NTC GP 1000:2004.

Ley 872 de 2003 "por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del
poder publico y en otras entidades prestadoras de servicios" sefala la obligatoriedad de
desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar un sistema de Gestion de Calidad en
las Entidades Publicas Estatales, como herramienta de gestion sistematica y transparente que le
permita evaluar el desempenfo institucional, en términos de calidad y satisfacciéon social en la

prestacion de los servicios a su cargo.

Por este motivo la UIS ha empezado a recorrer el camino hacia la certificacion NTC I1SO

9001:2000 con el propésito de facilitar la futura implementacién de la NTC GP 1000:2004.

3.4.1 DEFINICION DE PROCESO

Es una serie de etapas secuenciales e interdependientes, orientadas a la consecuciéon de un
resultado en el que se agrega valor a un insumo y se suministra un producto o servicio a un
beneficiario externo o interno para satisfacer una necesidad. Los procesos se clasifican en:
Estratégicos (E), Misionales (M), de Apoyo (A). En los casos en que la organizacién opte por
contratar externamente cualquier proceso que afecte la conformidad del producto con los
requisitos, la organizacién debe asegurarse de controlar tales procesos y este control debe estar

identificado dentro del sistema de gestidn de la calidad.
3.4.2 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

Para que las organizaciones operen e manera eficaz, tienen que identificar y gestionar numerosos
procesos interrelacionados y que interactian. A menudo la salida de un proceso forma

directamente la entrada del siguiente proceso. La identificaciéon y gestién sistematica de los
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procesos empleados en la organizacién y en particular las interacciones entre tales procesos se
conoce con el nombre de “enfoque basado en procesos”. El enfoque por procesos parte de
reconocer que la labor que cada uno realiza no es aislada y por tanto, lo que hagamos o dejemos

de hacer afecta el resultado de las actividades. Este enfoque establece que toda entidad debe:

|. Identificar los procesos y sus interrelaciones.

2. ldentificar los responsables de su gestién.

w

Determinar las instancias previas (proveedores) y los destinatarios (clientes) de los
procesos.

Saber el valor agregado de cada proceso.

Revisar y mejorar continuamente, aunque las cosas funcionen bien.

Implementar mediciones basadas en los procesos.

N o Uk

Tomar las acciones pertinentes.

La figura 9 ilustra el sistema de gestiéon de la calidad basado en procesos. El seguimiento de la
satisfaccion del cliente requiere la evaluacién de la informacién relativa a la percepciéon del cliente
acerca de si la organizaciéon ha cumplido sus requisitos.

Figura 9. Modelo de un Sistema de Gestién de la Calidad basado en procesos.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
MEJORA CONTINUA

ZO0TO00OPrTT HAE=0 |

Realizacion
Producto
o Sernvicio.

no-H—wn—cpomao

Producto/
Servicio

Entrada

Aclividades que aporfan valor, —

Flujo de informacién, ~ =====- »

Fuente: COPANT/ISO 9001:2000.
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Una de las ventajas que ofrece el enfoque basado en procesos es el control continuo que
proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos,

asi como sobre su combinacidén e interaccion.

3.5 EL CICLO PHVA.

La Norma ISO 9000 promueve la aplicacién del Ciclo PHVA “Planificar, hacer, verificar, actuar” a
todos los procesos, esta metodologia fue desarrollada inicialmente en la década de 1920 por
Walter Shewhart, y popularizada luego por W. Edwards Deming, razén por la cual es

frecuentemente conocida como “Ciclo de Deming”.

Dentro del contexto de un sistema de gestion de la calidad, el PHVA es un ciclo dinamico que
puede desarrollarse dentro de cada proceso de la organizacién, y en el sistema de procesos
como un todo. Esta intimamente asociado con la planificacién, implementacién, control y mejora
continua, tanto en la realizacién del producto o prestacién del servicio, como en otros procesos
del sistema de gestion de la calidad. El mantenimiento y la mejora continua de la capacidad del
proceso pueden lograrse aplicando el concepto de PHVA en todos los niveles dentro de la
organizacion (ver figura 10). Esto aplica por igual a los procesos estratégicos de alto nivel, tales
como la planificacién de los sistemas de gestion de la calidad o la revisiéon por la direccién, y a las
actividades operacionales simples llevadas a cabo como una parte de los procesos de realizacion

del producto. El PHVA se describe brevemente como:

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo

con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion.

Hacer: implementar los procesos

Verificar: realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y los productos respecto a las

politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.
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Figura 10. Gestién de Procesos bajo el modelo del Ciclo PHVA.

Fuente: Documentos SGC UIS.

3.6 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

Un sistema de gestion de la calidad es la forma como una organizaciéon realiza la gestion
empresarial asociada con la calidad. En términos generales, consta de la estructura organizacional
junto con la documentacién, procesos y recursos que se emplean para alcanzar los objetivos de
calidad y cumplir con los requisitos del cliente. Los sistemas de gestidon de la calidad tienen que
ver con la evaluacién de la forma como se hacen las cosas, las razones por las cuales se hacen y

los registros de los resultados para demostrar que se hacen de la manera establecida.

Un sistema de gestion de la calidad “ISO 9001” es el que se implementa sobre la version actual

de la norma de requisitos, es decir, la Norma Técnica Colombiana ISO 9001 versién 2000.
Beneficios de un sistema de gestion de la calidad

Algunos clientes tanto en los sectores privados como publicos buscan la confianza que les puede
proveer una empresa que cuente con un sistema de gestién de la calidad. Si bien la satisfaccién
de estas expectativas es una razén para tener un sistema de gestion de la calidad, puede haber

otras, entre las cuales se incluirian:
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e Mejora del desempefo, coordinacién y productividad de la organizacién.

e Mayor orientacién hacia sus objetivos empresariales y hacia las expectativas de sus clientes.

e Logro y mantenimiento de la calidad de su producto y/o servicio a fin de satisfacer las

necesidades explicitas e implicitas de sus clientes.

e Logro de la satisfaccién del cliente.

e Confianza por parte de la direccién en el logro y mantenimiento de la calidad deseada.

e Evidencia de las capacidades de su organizacién frente a clientes fijos y potenciales.

e Apertura de nuevas oportunidades de mercado o mantenimiento de la participacién en el

mercado.

o Certificacién / Registro.

e Oportunidad de competir sobre la misma base que las organizaciones mas grandes (por

ejemplo, la capacidad de presentar o someter a consideracién cotizaciones).

Si bien un sistema de gestién de la calidad puede contribuir a alcanzar estas expectativas, se debe
recordar que es s6lo un medio y no puede ocupar el lugar de metas que se han establecido para
la empresa. Un sistema de gestion de la calidad, por derecho propio, no conducira a una mejora
inmediata de los procesos de trabajo o la calidad del producto y/o servicio. No resolvera todos
los problemas. Se recomienda revisar y actualizar regularmente el sistema de gestién de la
calidad a fin de garantizar que se logren mejoras significativas en la gestién de los procesos de la

organizacion.

Los sistemas de gestién de la calidad no son sélo para grandes empresas, puesto que tienen que
ver con el modo como se dirige la empresa, éstos se pueden aplicar a empresas de todos los
tamafnos y a todos los aspectos de la direccién, tales como mercadeo, produccién, ventas y

finanzas, lo mismo que negocios basicos.
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4. PLANIFICACION

4.1 PREDIAGNOSTICO DE LA DIRECCION DE COMUNICACIONES

El prediagnéstico de la Direccién de Comunicaciones se llevé a cabo mediante la recopilaciéon de
informacién relacionada con todas las actividades desarrolladas por esta dependencia, con el fin
de conocer mas detalladamente su estructura y funcionamiento. Esta evaluacion sirvié como base
para la realizacién de un diagnéstico que permitié establecer el estado inicial de esta dependencia
respecto a los requisitos exigidos para la implementacién de un Sistema de Gestién de Calidad en

la Universidad, basado en la NTC ISO 9001:2000.

4.2 INFORME DE PREDIAGNOSTICO

4.2.1 ACTIVIDADES MACRO

e Procesos misionales:

La Direccion de Comunicaciones de la UIS, adscrita a la Secretaria General, tiene como
propésito definir y coordinar las politicas que cohesionen la accién comunicativa, tanto a nivel

interno como externo de la Universidad.

En el marco de las relaciones Universidad y Sociedad, busca configurar la imagen publica de la
Institucién, formar en torno a su proyecto una opinién publica calificada en concordancia con la
complejidad de su vida académica, investigativa e intelectual, y contribuir a los procesos de
construccion de comunidad, de educaciéon y recepcién, asi como a la libre y responsable

expresion del espiritu critico que anima el sentido de la vida universitaria.
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e Actividades de apoyo al Proceso:

Desarrollar una cultura de la comunicacién y de la informacién que participe a la comunidad
universitaria y a la sociedad el acaecer significativo de la vida universitaria, teniendo en cuenta los
tres ejes fundamentales de la estructura del Proceso Comunicacién Institucional: la
comunicacion, la educacion y la investigacion. Para ello, debe procurar que la accion
comunicativa se convierta en un factor que dinamice el didlogo y el mejor conocimiento de los
grandes propésitos que animan la vida publica de la Universidad (formacién, investigacién y
extension), de tal forma que sean apropiados colectivamente, contribuyan a la reflexién social y a

la construccién de identidad institucional.

o Areas:
v" Prensay pagina Web
v’ Televisién
v" Radio

v" Protocolo e imagen institucional

4.2.2 PERSONAL
Tabla |. Cargos de la Direccién de Comunicaciones.

CARGO N° de personas

Director |

Asesor de Contenido |

Secretaria B |

Profesional Coordinador de Grupo

Nl W

Profesional en Comunicacién Social

Profesional en Diseno |

Auxiliar técnico A |

37



Auxiliar técnico B 2

Operador de Servicios I

Auxiliar administrativa |

Control de radio

Transmisorista

3
2
Estudiante con auxiliatura administrativa 2
Estudiantes en pasantia 6

TOTAL 29

Fuente: Documentos Direccién de Comunicaciones.

4.2.3 DOCUMENTOS

Se cuenta con un objetivo general y unos objetivos especificos que han sido socializados con

el personal.

No cuenta con procedimientos documentados de las actividades realizadas por los grupos

de trabajo.

No se cuenta por el momento con un portafolio de prestacién de servicios.
¢ No se ha establecido una misién y visién propias, se rige por las Institucionales.

¢ Se tiene control sobre los bienes muebles dispuestos en las distintas unidades a través de

inventario.

4.2.4 REGISTROS

e Para administrar la utilizacién de todo el equipo tecnolégico y los elementos mayores y
menores se dispone de un formato de salida de equipos.

e Solo el grupo de television tiene formatos para llevar registro de las actividades y servicios

prestados.

¢ No se cuenta con un formato para el control de reparaciéon y mantenimiento de equipos.
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e En cuanto a la preservacién de los materiales sonoros y audiovisuales, tales como casetes de
audio, acetatos, discos compactos, casetes de television, videos, entre otros, los Grupos de
Radio y Television llevan un registro de sus contenidos.

e La Direccién de Comunicaciones mantiene registro mensual de las actividades a realizar por

cada uno de los grupos de trabajo.

4.2.5 PROYECTOS DE MEJORA

e Con respecto al tema de la infraestructura fisica, se han emprendido mejoras en todas las
unidades con el fin de optimizar los ambientes de trabajo.

e Se han adquirido modernos equipos audiovisuales para mejorar la calidad de las
producciones realizadas por el grupo de television.

e Se procura preservar un ambiente de armonia en el puesto de trabajo, es decir: que
prevalezca limpieza y orden en cada espacio.

e Se han establecido alianzas con oficinas de comunicacién de otras universidades y otros

medios de comunicacion del ambito regional y nacional.

4.2.6 INDICADORES DE GESTION

e Anualmente se calculan los indicadores de gestion para evaluar el desempefno de la
Direcciéon de Comunicaciones dentro del plan de Gestién de la Universidad.
e Se llevan a cabo reuniones semanales a través del Comité de Medios para analizar el trabajo

realizado y planear las tareas a seguir durante la siguiente semana.

4.2.7 OBSERVACIONES

¢ Se encuentran en proceso de elaboracién: los Manuales Produccién para Television y Radio

y el Manual de Estilo para el periédico Catedra Libre.
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¢ No existe en la Divisién de Recursos Humanos la actualizaciéon de los cargos respecto a los
perfiles y funciones del personal. Por esta razén, desde la Direccién se estan evaluando los
perfiles de cada cargo para su actualizacion.

¢ El mantenimiento y reparacién de los equipos audiovisuales (camaras de televisién y equipo

de produccién profesional) se realiza mediante contratacién de personal externo.

4.3 DIAGNOSTICO DEL PROCESO RESPECTO A LOS REQUISITOS DE LA NTC
1ISO 9001:2000.

Con el fin de conocer en qué etapa de la metodologia desarrollada por el SGC de la UIS se
encontraba la Direccién de Comunicaciones de acuerdo a los requisitos exigidos por la NTC ISO
9001:2000 y evaluar el cumplimiento de los mismos, se realizé un diagnéstico de la situacion

inicial de la dependencia.

A partir de los resultados obtenidos se priorizaron las acciones a seguir, analizando los elementos
criticos de menor valor encontrados en esta dependencia, en busca del establecimiento de
actividades encaminadas a la adecuacién de las mismas, ademas de reforzar aquellas que apoyan
la cultura de calidad y mejora en el proceso y en cada uno de sus grupos de trabajo del proceso.
Este diagnéstico sirve de punto de partida para confrontar el sistema al final de todo el proyecto
y establecer si los objetivos planteados para cada etapa de la implementacién del SGC se llevaron

a cabo conforme a lo planeado.

La evaluacién inicial realizada al proceso de apoyo entregd informacién muy valiosa que se
recopilé por medio de didlogo con los lideres de los grupos de trabajo (Prensa, Radio, T.V) con
algunos miembros de estos que estaban dispuestos a ayudar en la entrega de informacién sobre
las actividades que se realizan y la documentacién que las soporta, para analizar esta informacién
recopilada se establecié un juicio cuantitativo sobre cada uno de los elementos de norma. En la

tabla 2, se muestra el diagnéstico inicial del Proceso con respecto al cumplimiento de los
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requisitos de la NTC ISO 9001:2000 para la implementacién de un Sistema de Gestiéon de la
Calidad.

La puntuacién va de 0 a 5, y a continuacién se describe el significado de cada puntaje:
e 0 Cuando el requisito no aplica o no existe ni se ha disefiado o desarrollado.
¢ | Cuando el requisito existe pero todavia no se ha disefiado o desarrollado.
e 2 Cuando el requisito esta en la fase de Disefo y Desarrollo.
e 3 Cuando el requisito se encuentra implementado.
e 4 Cuando el requisito ya fue auditado.
e 5 Cuando el requisito fue auditado y se encuentra en la etapa de mejoramiento.

Tabla 2. Diagnéstico inicial del Proceso Comunicacién Institucional.

Numeral | REQUISITO DEL

del SGC SGC 0112|345 COMENTARIOS

La Direccién de Comunicaciones se
encuentra interesada en Certificarse
bajo la NTC ISO: 9001:2000, como
un proceso de apoyo a las
actividades misionales  de la
Universidad Industrial de Santander,
pero no conoce los requisitos
exigidos por la norma.

0 INTRODUCCION X

EL proceso Comunicacién
Institucional no tiene claridad sobre

los conceptos utilizados en la NTC
ISO: 9001:2000.

0.1 Generalidades X

EL proceso Comunicacién
X Institucional no tiene claro los
conceptos de proceso y subproceso.

Enfoque basado en
procesos

0.2

., El proceso Comunicacién
Relacién con la

0.3 X Institucional no conoce la existencia
Norma 150 9004 de la Norma ISO 9004.

0.4 Compatibilidad con X En el momento existe un Sistema de
otros Sistemas de Gestién (MECI) implementado en la
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Gestion Secretaria General de la UIS y por
ende relaciona al proceso
Comunicacién Institucional debido a
que es una unidad adscrita.
onTo v N i 1
| CAMPO DE ampe e’ o
APLICACION el proceso omunicacién
Institucional.

Generalidades

No se conocen los aspectos
generales de la Norma.

No saben realmente cual es la aplica-

1.2 Aplicacion cion de la Norma en el proceso
Comunicacién Institucional.
2 REFERENCIAS X Se tiene conocimiento de otras
NORMATIVAS normas Nacionales e Internacionales.
3 TERMINOS Y DE- No conocen la terminologia utilizada
FINICIONES en la norma ni sus definiciones.
SISTEMAS DE
4 GESTION DE LA No se tiene claro que es un SGC.
CALIDAD
4.1 Requisitos Genera- No se conocen los requisitos
) les generales de la Norma.
4.2 Requisitos de la No conocen los requisitos de la
: documentacién documentacién del SGC.
RESPONSABILIDA EX|st<.e un responsab!e c!t?l SGC
definido por la Alta Direccién de la
5 D DE LA X . e g
DIRECCION UIS que realizara la verificacién de
todo lo relacionado con el SGC.
Compromiso de la Existe compromiso y rgsporTslabllldad
5.1 o X por parte de la Alta Direccién de la
Direccién . .
Universidad.
El proceso comunicacion
Institucional tiene claridad acerca de
5.2 Enfoque al cliente las necesidades de sus clientes y
mantiene un canal de
retroalimentacidn con éstos.
53 Politica de la No existe una Politica de Calidad.
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Calidad
Se planificé el desarrollo del sistema
54 Planificacion X y el presupuesto necesario para su
implementacion.
Responsabilidad, Se ha definido claramente la res-
5.5 Autoridad y X ponsabilidad y la autoridad dentro
Comunicacién del SGC.
Dado que no se ha implementado
56 Revision por la Di- todavia el SGC, no se puede realizar
) reccion la revision por la Direccién de la
Universidad.
La Direcciéon de la universidad ha
6 GESTION DE LOS establecido un presupuesto para
RECURSOS implementar el SGC en busca de la
certificacion.
6.1 Provisién de X Se tiene claro el presupuesto y cémo
) Recursos se va a utilizar.
Se cuenta con personal eficiente para
la realizaciéon de las actividades
6.2 Recursos Humanos X . o
propias del proceso Comunicacién
Institucional.
Se cuenta con la infraestructura ade-
6.3 Infraestructura cuada para la implementacién del
SGC.
. Existe un ambiente de trabajo ade-
Ambiente de L .
6.4 trabaio X cuado para iniciar con la imple-
‘ mentacién del SGC.
La realizacion del producto existe,
: debido a los servicios que se presta
7 REALIZACION ero el requisito no CIse encEentra
DEL PRODUCTO pero € req .
disehado ni desarrollado bajo los
lineamientos del SGC.
Se planifica la realizacion de los
Planificacién de la productos comunicativos y la
1.1 realizacién del pro- prestacion de servicios pero no se
ducto documenta de acuerdo a los
requisitos de la Norma.
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Existen procesos relacionados con el

Procesos . . L
. cliente aunque todavia no estan dise-
1.2 relacionados con el - . . .
. fiados ni desarrollados bajo los requi-
cliente .
sitos de la norma.
Este requisito aplica para todo el
o proceso, debido a que en este se
Disefio y o
7.3 disefan y se desarrollan productos,
Desarrollo .
pero no se cuenta con registros que
evidencien las actividades realizadas.
Existe un proceso de compras que
rige todas las dependencias de la
74 Compras Universidad pero esta sujeto a
modificaciones seglin los
requerimientos de la Norma.
Produccién y Se estan  evaluando  nuevas
1.5 prestacion del estrategias para mejorar la
servicio produccién y prestacion del servicio.
Control de los o .
. o No se han disehado ni elaborado
dispositivos de L
1.6 o planes de mantenimiento de los
seguimiento y de caUiDOS
medicién quIpos-
Se realiza seguimiento semanal a las
. actividades planeadas en el Comité
MEDICION, de Medios pse establecen proyectos
8 ANALISIS Y closY proyec™
a mediano y largo plazo para cumplir
MEJORA X
con lo establecido en el Plan Anual
de Gestion.
No se tiene claridad acerca de la
8.1 Generalidades etapa de medicién, analisis y mejora
del SGC.
Se realiza seguimiento y medicién
_— pero no en las actividades que
Seguimiento y
8.2 . realmente generan valor al proceso
medicién . .
ni de acuerdo a los requisitos de
Norma.
Control del No se tiene claro el concepto de
8.3 producto no producto no conforme y por lo tanto
conforme no se ha establecido un

procedimiento de control del
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mismo.

Debido a que no se ha
8.4 Anélisis de datos | X implementado el SGC, no se puede
realizar el analisis de datos.

No se ha realizado ninguna mejora

8.5 Mejora X del SGC ya que éste no se ha
implementado ni evaluado.
PROMEDIO 1.2631

Fuente: Autores del proyecto

Para hallar el promedio se realizé la sumatoria de cada una de las calificaciones de todos los
requisitos de la norma, siendo 0 la menor y 5 la mayor. Luego se dividi6 este resultado entre el

total de requisitos y se obtuvo el valor.

La calificacién del diagnéstico fue 1.2631, sobre 5.0, mostrando un valor muy bajo, lo cual nos
da indicio de la necesidad de empezar desde el principio y con cada uno de los requisitos de la

Norma para poder implementar un SGC y lograr posteriormente la certificacion.

En general, el diagnostico arrojo los siguientes resultados:

e Existi6 amplia disposicion por parte del personal para la recolecciéon de la informacién
necesaria para la evaluacién.

e El personal que labora en la Direccién de Comunicaciones cumple con el perfil y capacidades
necesarias para desarrollar las actividades en el proceso.

e Existen requisitos de la NTC ISO 9001:2000 a los que se les da cumplimiento pero no estan
documentados.

* No se tienen los registros exigidos por la norma en lo relacionado con Disefo y Desarrollo de
productos.

e Algunos requisitos se realizan parcialmente dentro de la cotidianidad de las actividades del

proceso, pero aun asi no existe documentacién de ellos.
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Existen requisitos de la norma a los cuales no se les da cumplimiento.

Después de realizar el diagndstico se tiene mas claridad sobre la informacién relevante para
la etapa de documentacion.

No se han realizado capacitaciones al personal sobre Cultura de Calidad y Mejora Continua.

Se visualizaron las ventajas que genera para la Direccién de Comunicaciones la implementacién
de un Sistema de Gestién de Calidad acorde con la meta propuesta por la Universidad de

certificar sus unidades administrativas como procesos de apoyo a la actividad misional.
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5. PLANIFICACION SGC

La Universidad Industrial de Santander teniendo en cuenta que el articulo primero de la ley 872 de
2003 establece la creacién del SGC de las entidades del Estado, como una herramienta de gestion
sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el desempeno institucional, en términos de
calidad y satisfaccién social en la prestaciéon de los servicios a cargo de las entidades y agentes
obligados, la cual estara enmarcada en los planes estratégicos y de desarrollo de tales entidades y
que en desarrollo de esta ley, el decreto 4110 de 2004 adopta la Norma Técnica de Calidad en la
Gestion Pablica NTC GP 1000:2004, la cual debera ser implementada dentro de las entidades
obligadas en un plazo maximo de 4 anos, contados a partir del 9 de diciembre de 2004, fecha en la
cual se expidié el Decreto; reconoce la implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad,
basado en la NTC GP 1000:2004, como una herramienta que apoya el mejoramiento sistémico de
los procesos de apoyo a las funciones misionales de la institucion, orientandolas al fortalecimiento y
cumplimiento de los objetivos, la calidad institucional y el ejercicio de los poderes de

autodeterminacion propios de la autonomia universitaria.

Sin embargo, haciendo uso de la Autonomia Universitaria que le reconoce la constituciéon y que no
se ve afectada por el Decreto 4110 de 2004, en el mes de Enero del afio 2007, la Direccién de la
Universidad Industrial de Santander determiné que debido a la complejidad de la implementacién
de la NTC GP 1000:2004, que exige un sistema integrado de gestién; era conveniente implementar
en primer lugar la NTC ISO 9001:2000 cuyos requerimientos son similares, con el fin de sentar las
bases para la posterior implementaciéon de la norma GP 1000 y lograr un avance significativo en
esta implementacién una vez se tenga la certificacion con la norma internacional ISO, para la
realizacion de este proyecto se conté con el apoyo de la oficina de Planeacion, Comité de Calidad y
la firma Asesora Strategika contratada para dirigir y revisar todas las fases determinadas para la

implementacién del Sistema.
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Se dio inicio al disefio del SGC de la UIS basados en los lineamientos de la NTC ISO 9001:2000 con
el fin de garantizar buenos resultados en el desarrollo de todos los procesos de apoyo
Administrativo y obtener asi servicios y productos con estandares de orden internacional que

cumplan con los requerimientos y especificaciones de los clientes y/o beneficiarios.

Para el montaje del sistema se siguieron los Reglamentos Institucionales y se conté con la
experiencia de la Acreditacion Institucional como base para que este proyecto Institucional
evolucionara de la mejor forma. Se tuvieron en cuenta dentro del alcance del SGC de la
Universidad, los procesos de apoyo que a través de su ejecucién brindan servicios a los procesos
misionales (Docencia, Investigaciéon y Extensién) y permiten en conjunto el normal desarrollo de la

misién de la universidad.

5.1 EQUIPO DE CALIDAD

Este grupo esta conformado por el Rector, el Vicerrector Administrativo, el comité de calidad
asesorado por el consultor lider, los lideres de cada proceso, las coordinadoras de calidad, los

facilitadores y auxiliares. Ver figura | I.

Los coordinadores de calidad tienen como funcién estar en continuo contacto y presentar informes
del avance del sistema al comité, en todo lo relacionado con la calidad, mejoramiento y planeacién
de actividades, para esto fueron designadas las Ingenieras Sandra Pinzén y Diana Idarraga quien
estuvo presente en el desarrollo del proyecto hasta mitad del mes de Septiembre del afo en curso,

para cubrir el cargo fue designada la Ingeniera Paola Camargo.
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Figura I |. Equipo de Calidad UIS.

Rector

Gerente del Prayecta

Consultor Lider — gmme !e !Ig" !g!

Vicerrector Administrativo
Representante dela direccién

Coordinadores de Calidad | gttty

Directores UA

Lideres de Frocesa

___________ rupo Frimario

Fuente: Documentos SGC UIS.

5.1.1 COMITE DE CALIDAD

El Comité de Calidad de la Universidad fue creado y conformado mediante el acuerdo 015 de 2007
en el cudl se estableci6 como érgano responsable de fomentar, promover y orientar todas las
actividades que afectan la calidad de sus productos o servicios para lograr la satisfaccion de los
clientes o beneficiarios cumpliendo con los requisitos legales y de la organizacién. Es un grupo de
trabajo conformado por personas altamente calificadas que desempenan labores importantes
dentro de la Universidad y buscan promover que todo el personal se involucre y comprometa con
los procesos de desarrollo y mejora de la Institucién para construir una cultura de calidad dentro de
los procesos de apoyo administrativos, ademas cuenta con el apoyo de una firma Consultora cuyo
objetivo es asesorar a la Universidad en lo referente a la estructura, procesos, resultados, impacto

y mejoramiento del SGC.

La alta direcciéon y en su nombre el Sefior Rector Jaime Alberto Camacho Pico ha designado al

Vicerrector Administrativo Ing. Sergio Isnardo Mufoz como su representante para desarrollar las
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funciones establecidas en el numeral 5.5.2 de la NTC ISO 9001:2000. De esta manera se evidencia
la responsabilidad y compromiso por parte de las Directivas para la realizacién de este proyecto de

tanta importancia y beneficio para todos.

5.2 ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SGC DE LA UNIVERSIDAD

5.2.1 ALCANCE®

El alcance del Sistema corresponde a “Los Procesos de Apoyo a las actividades de Docencia,

Investigacién y Extension de de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.

5.2.2 EXCLUSIONES’

Para los procesos de Apoyo a los procesos Misionales (Docencia, Investigacion y Extension) de la
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER no aplica ninguna exclusién a la norma NTC- ISO
9001:2000.

5.3 POLITICA DE CALIDAD®

La Universidad Industrial de Santander estd comprometida con la eficacia, la eficiencia y el
mejoramiento continuo de los procesos de apoyo a la docencia, la investigacion y la extensién, en
consonancia con el Proyecto Institucional, para lograr la satisfaccién de las necesidades de sus
beneficiarios. Promueve para ello una cultura de calidad basada en el autocontrol, la oportunidad

en el servicio y la asertividad en la comunicacién de todas las acciones universitarias.

La alta Direccién debe asegurar que la Politica de Calidad es aplicable a aspectos como: La misién

de la Universidad, coherente con los planes estratégicos establecidos, compromiso de cumplir con

¢ Manual de Calidad UIS.
7 Manual de Calidad UIS.
8 Acta No. 006 de 2007. Comité de Calidad UIS.
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los requisitos de sus clientes, establece la forma de revisar los objetivos de calidad, comunica a

todos los servidores publicos y particulares, y se revisa para su adecuacién continua.

5.4 OBJETIVOS DE CALIDAD’

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

e Gestionar y administrar la capacidad disponible de la Universidad para maximizar los resultados
de los procesos misionales.

e Consolidar una cultura de resoluciéon de problemas presentes y potenciales en los procesos de
apoyo.

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

e Consolidar en los servidores de la Universidad la apropiacién y empoderamiento de sus
actividades para alcanzar los objetivos misionales.

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

e Proporcionar a los beneficiarios informacién veraz, clara y respetuosa, que facilite su

interaccion con la Institucién.

Los objetivos fueron elaborados en consenso en una reunién del comité calidad en el mes de
Agosto de 2007 y aplican a cada una de las Directrices de la Politica de Calidad, para tener control
de su cumplimiento dentro del sistema se disefaron indicadores en los diferentes procesos que
permitiran medir cada uno de ellos, en busca de detectar posibles fallas, necesidades y a partir de

esto poder tomar acciones, en busca de la mejora continua.

 Manual de Calidad UIS.
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5.5 MAPA DE PROCESOS

El mapa de procesos fue realizado una vez se habian identificado cuales serian los procesos de
apoyo Administrativos que se incluirian en el alcance del Sistema de Gestion de Calidad de la
Universidad, la primera versién se presenté en el primer comité de calidad donde fue revisada
por los Directivos y aprobada ese mismo dia, a medida que avanzaba el SGC la versién del mapa
estaba sujeta a modificaciones o cambios, por tal motivo en la figura 12 se muestra la ultima
versién presentada y aprobada por los directivos en el Comité de Calidad del dia 5 de octubre de

2007.

Para la construccién del mapa se tuvo en cuenta el concepto de enfoque basado en procesos,
requisito fundamental de la NTC ISO 9001:2000, de esta manera se permitiria identificar la
interacciéon entre los diferentes procesos que conforman el SGC, en busca de lograr la
satisfaccion de las necesidades de los clientes o beneficiarios y asi lograr en la Universidad el

mejoramiento continuo.

Para la elaboracién del mapa fue necesario clasificar los diferentes procesos en los siguientes

niveles de la Universidad:

e Procesos de Direccién: encargados del direccionamiento de la Universidad basados en
estrategias.

e Procesos Misionales: encargados de las actividades que tienen alta relevancia en el
cumplimiento de la misién Institucional y que actdan directamente sobre el cliente o
beneficiario.

e Procesos de Apoyo: encargados de dar soporte a la realizacién de las actividades de los

procesos misionales de la Universidad.
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Figura 12. Mapa de Procesos UIS.

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
MAFA DE PROCESOS Version: 5

PROGESOS ESTRATEGICOS PROCESOS DE CALIDAD Y WWEJORA

DIRECCIGN PLANEACION SEGUIMIENTO GESTION DE L& CALIDAD

PROCESOS MISIONALES

i DOCENCIA > vassnc,qc:cjn > = EXTENSION s

1L

PROCESOS DE APOYO ALA ACTIVIDAD NMSTOMNAL

BOMISIONES Y BIELIOTECA, EIEMESTAR COMUNICACIAN

GESTION DE
IMWESTIGACION

GESTION DE L& CALIDAD
AT A DEMICA GESTIGN DOCUMENTAL JuRlDICD PUELICACIONES

CONTRATACIAN FINANCIERD GESTION CULTURAL

NECESIDADES DE GENERACION ¥ TRANSFERENCIA DE COHOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUMIDAD ¥ GRUPOS DE INTERES
GEHERACION ¥ TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD ¥ GRUPOS DE INTERES

RECLIRSDS RELISDS RELCIDNES SISMS E

Fuente: Documentos SGC UIS

El proceso Publicaciones no hace parte del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, debido

a que en la actualidad ese proceso cuenta con un Sistema de Calidad propio ya certificado.

5.6 PROCESOS DE APOYO DE LA UIS."°

5.6.1 PROCESOS ESTRATEGICOS

Son el conjunto de procesos relacionados con la definicién, difusién y establecimiento de politicas
y estrategias académicas, financieras y administrativas, asi como la fijacion de objetivos y el
aseguramiento de la disponibilidad y distribucién apropiada de los recursos que contribuyen al

logro de la Misién Institucional.

' Manual de Calidad UIS.
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Entre estos procesos se encuentran:

|. Direccién Institucional (DI)

2. Planeacién Institucional (PI)

5.6.2 PROCESOS DE CALIDAD Y MEJORA

Son el conjunto de procesos relacionados directamente con las actividades de control y
evaluacién del desempenio del Sistema de Gestién de la Calidad y de las operaciones y
funcionarios de la Universidad, lo anterior con la finalidad de proporcionar el desarrollo y

mejoramiento institucional. Dentro de estos procesos se encuentran:

3. Gestion de la Calidad Administrativa (AD)

4. Seguimiento Institucional (SE)

5.6.3 PROCESOS DE APOYO A LA ACTIVIDAD MISIONAL

Son el conjunto de procesos relacionados con la ejecucién de las politicas y estrategias
académicas, financieras y administrativas, que tienen la finalidad de contribuir al logro de las

Actividades Misionales de la Universidad. Entre estos procesos se encuentran:

5. Gestién de la Calidad Académica (CA)

6. Financiero (FI)

7. Talento humano (TH)

8. Gestion de Investigacion y la Extension (IE)

9. Relaciones Institucionales de intercambio académico (RI)
|0. Recursos Tecnolégicos (RT)

I 1. Admisiones y Registro Académico (AR)

[2. Sistemas de Informacién (SI)
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I 3. Gestion Documental (GD)

| 4. Comunicacién Institucional (Cl)
I5. Recursos Fisicos (RF)

16. Juridico (JU)

| 7. Contratacién (CO)

| 8. Publicaciones (PU)

19. Biblioteca (BI)

20. Bienestar Estudiantil (BE)

21. Gestion Cultural (GC)

5.7 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

La Caracterizacién del proceso y los Subprocesos tiene como objetivo definir y describir la

relaciéon que existe entre los clientes o beneficiarios y sus proveedores, especificando claramente

las caracteristicas de las entradas y salidas de un proceso. Para el disefio del SGC del proceso de

apoyo se caracterizé un proceso y dos subprocesos: Proceso Comunicacién Institucional y los

Subprocesos Produccién de Medios y Difusion Interna y Externa.

Ver anexo A. Caracterizaciones del proceso Comunicacién Institucional.

Todas las caracterizaciones definidas para el SGC de la Universidad contienen los siguientes items

consignados en un documento cuya presentacion se muestra en la Figura |3:

Nombre del Proceso: Identifica el nombre del proceso que sera caracterizado.

Obijetivo del Proceso: El fin dltimo del proceso.

Alcance: Limite hasta donde aplica el proceso.

Proveedores: Personas, grupos o unidades que suministran los elementos de entrada.
Elementos de Entradas: Informacién, datos o material que utiliza el proceso para el
desarrollo de sus actividades.

Actividades: desarrollo del quehacer diario del proceso.

Clientes: Personas, grupos o unidades que se ven afectados como resultado de cada
actividad y que reciben los productos y/o servicios ofrecidos.
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Elementos de Salida: Informacién, productos y servicios generados como resultado del
proceso.

Seguimiento y Monitoreo: Criterios y métodos existentes para realizar seguimiento del
proceso. En el proceso se definieron auditorias internas, reuniones de grupo primario,
indicadores de gestién y reuniones del comité de medios.

Medicién del proceso: Indicadores creados para el control del proceso.

Documentos: Listado de los cédigos y nombres de los documentos existentes en el
proceso.

Registros: Listado de los cédigos y registros llevados en el proceso.

Responsables: Personas que tienen a cargo la gestion del proceso.

Requisitos por cumplir (Clientes, legales, organizacién): Requerimientos y exigencias que
se deben tener en cuenta cuando se va a ejecutar el proceso.

Requisitos de norma ISO 9001: Numerales de la norma ISO que aplican al proceso.

Recursos: Suministros, insumos y materiales utilizados para el desarrollo del proceso.

Figura 13. Formato caracterizaciones.

PROCESO COMUNICACION INSTITUCIONAL g?:?lgg:
- Version:
CARACTERIZACION DEL PROCESO ol
Pagina:
| de 2
Reviso Aproba Fecha de aprobacion
OBJETIVO
ALCANCE
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Clientes

MEDICION DEL
RECURSOS RESPOMNSABLES REQUISITOS PROCESO
(Indicadores)

Fisicos: Cliente:

Software: Organizadén:

Legales ¥y Reglamentarios:
NTC ISO 900 1:2000

SEGUIMIENTO Y MONITOREC REGISTROS DEL PROCESO DOCUMENTOS DE REFERENCIA
DEL PROCESO

Fuente: Documentos SGC UIS
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5.8 DISENO DE INDICADORES

Para controlar y medir los objetivos de calidad de la Universidad se disefiaron indicadores para el
proceso cuyo objetivo es evaluar el cumplimiento de las metas planteadas, este proceso en la
medida que le aplica tiene al menos un indicador que esta relacionado con alguno de los objetivos
de calidad, en la tabla 3 se describe el despliegue de indicadores para el proceso Comunicacién
Institucional con su respectiva estrategia, nombre, método de calculo, meta, frecuencia, sentido
y responsable de calcularlo y de tomar decisiones si el indicador no se encuentra en el valor

esperado.

El disefio de estos indicadores no fue una tarea sencilla debido a que a medida que transcurrié la
implementacién se identificaron indicadores poco funcionales que no aportaban valor al SGC de
la Universidad. En este momento se aprecia la importancia de implementar un Sistema de
Gestion de Calidad ya que en la medida que se hacen evaluaciones y mediciones se empiezan a
tomar decisiones acertadas para hechos reales que afectan el normal desarrollo del proceso.

(Ver tabla 3).
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Tabla 3. Indicadores del proceso Comunicacién Institucional

DESPLIEGUE DE INDICADORES DE CALIDAD

PROCESO COMUNICACION INSTITUCIONAL

SENTIDO
: DIRECTRIZ DE POLITICA OBJETIVOS DE METODO DE FUENTE DE | (MAXIMIZAR,
POLITICA DE CALIDAD ESTRATEGIAS | NOMBRE - META FRECUENMCIA RESPONSABELE
DE CALIDAD QUE APLICA CALIDAD CALCULO DATOS MINIMIZAR O
MANTENER)
Hacer prasencia (Meo. de
mediante los preductos
Aumentar al
funcicnarios de comunicativos . .
) nimero de Ediciones de
cada una de las @sCritos, .
} . - productos Caradra
unidades de Indice de radiales y o :
. T comunicatvos Libre,
comunicacién en | apoycalas | audiovisuales - s
o i zobre Boletines de Lider del procescy
los eventes dela | actvidades | dedicadesa || o - 3
o . T ) imvestigaciény Semestral. prensa, Maximizar. Ceordinadores de
La Universidad Industrial de Universidad para de cubrir las . )
. . ) axrensién Productos cada grupc de trabajo.
Santander estd comprometida cubrir Imvestigacion | actividades de o
) ) - o elaborades por Audiovisulaes
con la eficacia, la eficiencia y el inform@@ivamente su| yiBxtension. | Investigacion y
) o ) = lesgrupos de v Productos
mejoramiente continue de los ) Procesc )y Exsemsion/Mo. ) )
Garantizar, en farma ) Prensa, Radic y Radiales.
proceses de apoyeala ) contibuira la de producros
- . T adecuada y pertingnte, el p o B v
docencia, la investigacidn y la genstruecicnde la cemunigatives
i6 i apoyo al desarrollffide los imagen Institucional. wotates) * 100
extansion, en r_ctnso-nanr_la €M | | a Universidad Industrial de procesos misicnales dela
el Proyecro Instirucional, para Santander esta comprometida UI5.
lograr la satisfaccion de las la : Cesti d. - I Mortivar alos
ner_esidades de e con la encacia, estcnar y administrar la PFDCESDS mizionales
o la eficiencia capacidad disponble dela dela Uni idad (No.de
beneficiarics. PFromueve para o L SERSL L T d
- Universidad para mastimizar | . oo oo productos
ello una cultura de calidad los resultados de los paraquep _ P comunicatives | Aumentar el Ediciones de
basada en el aurecentrol, la - a la comunidad, ; . d Cited
) o procesos misionalas. mediante & uso de esCritos, nimerc de aredra
Dpor_n_"n'dad enel SEI"\-’IC.ID )"_ |‘a di indice d radiales y preductos Libre,
asertividad enla r_on‘-lunlcar_lon rl'a _|c.>,’prensa, ndice ;e audiovisuales | comunicativos Bolatines de Lider del procesc y
de tod.as |a.s ar._r_lones t:;wyrn yotres apo.)'c.:vda da dedicados a | sobre docencia Semestral. prensa, Maximizar. Coordinadores de
L LU e | cubrir las  |elaborados por Productos cada grupo de rabajo.
preductes o Decente.

asuntos
realcicrnades con la
vida académica,
investigativa y
cultural que atafie
SU gestion.

actividades de
Docencia/Mo.
de productes
COMUNICALivos
totalas) *100

les grupos de
Prensa, Radio y
TV

Audiovisulaes
y Productos
Radiales.
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(MNe. de

productos Aurmentar al
comunicatives | nimere de
ascritos, productos Ediciones de
Apoyar las acciones indice d radialesy | comunicatives Caredra
ndice de
comunicativas de audiovisuales sobra el Libre,
. apoyoala ) . )
los erganismos de ividad dedicados a acontecer Boletines de Lider del procescy
. actividades K . . i
direcciény de Cientificas cubrir las cientifico, Semestral. prensa, Maximizar. Ceordinadores de
promocién de L actividades artistico y Producros cada grupc de trabajo.
. Artisticas o o
politicas CLI|1:L.II’E1|ESY cientificas, cultural, Audiovisulaes
Institucionales. ) artisticasy  |elaborades por v Preductos
culturales /Me. | los grupes de Radiales.
de productes | Prensa, Radio y
comunicativos TV
totales) *100
La Universidad Industrial de (No
Santander esti comprometida o
" o Convocatorias
con |a eficacia, |a eficiencia y «l S T
) X ) Construir vinculos Indice de a eVanros, Aurmnentar |a
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) de asociacién y de | participacién | conveniosy | participacién
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extensién, en conscnancia con veraz, clara y respetlicss, . - s Semestral. Cemunicacién Maximizar. Ceordinadores de
! . . t i ! uniyersitaricsde BEOYRCIGS, paEicips el evertes, A .
&l Proyecto Institucional, para y la asertividad en la que facilite su intefdccién w . 1 Institucional. cada grupc de trabajo.
. » T o Comunicagicn Inter procesg/Mo. | conyénics y
lograr la satisfaccion de las comunicacién de todas las cen la institucien. y -
prear— i T o —— nacienal e Institugicnales totalde pragectos Inter
necesidades de sus acciones universitarias. ar a los benefigiarios ! ) ) S
o o iREErnaci cralk COMFSEaterias | IRSHitiCionales.
beneficiarics. Promueve para productos y servicics enlos recibidas)
ello una cultura de calidad tiempes requeridos, acerde =100
basada en el autccontrol, la a sus necesidades.
oportunidad en el servicic v la

asertividad enla comunicacion

Motivar a las

. distintas
de todas las acciones i
S — dependencias dela
) Universidad al igual (Ma. De
gue a las sedes solicitudes de
regicnales para que| las U.AA vy las
<8 o P Iq Indice de ) IY
articipen a la L regionales )
P |J. cubrimiento ee _ Cubrir
comunidad, cubiertas
i delas Cportunamente )
mediante el uso de - oportunamenta - Proceso Lider del procesoy
) actividadas las zolicitudes . - )
radic, prensa, . por el procese ) Semestral. Comunicacién|  Maximizar. Ceordinadores de
o realizadas realizadas por o -
televisiony ctros /MNe. de Institucicnal. cada grupe de trabajo.
- porlas UAA o las ULAA ylas
medios, los eventos, solicitudes )
¥ las ) regicnales.
productos o ional realizadas por
regionales.
asuntos = las UAA ylas
realcicnades conla regicnales)®
vida académica, 100

investigativa y
cultural que atafe

SU gestion.
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La Universidad Industrial de
Santander esta comprometida
con la eficacia, la eficiencia y el
mejoramiente continuo de los

procasos de apoyoala
docencia, la investigacion y la
EXTansion, an Consonancia con
&l Proyecro Institucional, para
lograr la satisfaccién de las
necesidades de sus
beneficiarics. Promueve para
ello una cultura de calidad
basada en el autocontral, la
oportunidad en el servicio y la
asertividad enla comunicacion
detodas las accionas
universitarias.

Planear en al comité
de medios, las

Ceonsclidar en los servidores|  acrividades que (Mo. de
dela Universidad la cada grupo de Indice de comités ) .
Promueve para ello una cultra - . A ) Realizar cuatre Procesc Lider del procescy
- apropiaciény trabajo debe realizacién de| realizados/Mo. . . )
de calidad basada en el ] ] e . comités Semestral. Comunicacicn Mantener. Ceordinadores de
empoderamiente de sus realizar comité de de comités o -
autccentrol - . . mensuales. Institucicnal. cada grupe de trabajo.
actividades para alcanzar | semanalmente de medics. planeados)y
los objetives misionales. acuerdo alos 100
requerimientos
Institucionalas.
Realizar encuasta
de sartisfaccién Aumentar el
- arscnalmenta o via MNo. de nlimere da
Legrar en los beneficiarios P L. S ( ) ) Encuestas de
) . s electrénica a los Indice de clientes clientes o ) - .
para lograr |a satisfacciénde | una percepcicn altamenta i i ] X o satisfaccion a Lider del procesc y
. clientas o satisfaccién Satisfeches/ | beneficiarios ) . :
las necesidades de sus favorable de los preductes y Semestral. los diferentes Maximizar. Ceordinadores de

benaficiarios.

sarvicios ofrecidos por los
procesos de apoyo.

beneficiarios para

CONGCEr SU opinidn
¥ expectarvas

respecto al servicio
que se presta.

del cliente o
beneficiaric.

MNo.de clientes
encuestados)
=100

satisfechos con

los preductos y
sarvicios
ofrecidos.

clientas o
beneficiarios.

cada grupe de trabajo.

Fuente: Autores del Proyecto.
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Para la presentacion de indicadores en los diferentes procesos de la Universidad, la coordinacién
de calidad disené un formato en Excel (ver figura 14) que incluye el nombre del proceso,
nombre del indicador, frecuencia de medicién, la meta, los resultados con su respectiva grafica
de andlisis, las acciones tomadas de acuerdo a la evaluacién realizada y periodo de evaluacién. El
responsable del indicador ingresa los resultados de acuerdo con la frecuencia de calculo y el lider
del proceso toma decisiones y monitorea su desarrollo con el fin de ejecutar acciones

encaminadas a corregir el no cumplimiento de las metas establecidas.

Figura 14. Formato Hoja de Vida de Indicadores.

PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL Cédigo: FDL.O1
INFORMES DE SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS Version: ol
PROCESQ COMUNICACION INSTITUCIONAL SUBPROCESO

DESEMPENOG DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES
Fecha de Seguimiento: 2007

NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO
. . Sentido
Método de Fi Lt Sernestral Unidad o (azimizar, Maximizar
Célculo T e D o
mantener]
Responsable Fuente Meta %
RESULTADOS

D OBSERVACIONES:

2 E w0x

g g

T E 8w

- 0

'ﬁg B3 V4 . ~

3 s s V4 S —o—META |

S B sox V4 TOTVALOR] | ACCIONES DE MEJORA:

EL |:r/

S g 2Wx

TE x

S35 m . . . : .

<< 1 H 3 4 5 6

Periodo de Evaluacion [Semestres) RESPONSABLE
PERIODO DE EVALUACION
Sem  2-|Sem l-|Sem 2 Sem 2- Sem
Semese  |2004  |2005  |2005 Sem 120001, 506 2007
VALOR 26% 80% 50% 78% 81% 67%
META 90% 90% 90% 90% 90% 90%

Fuente: Documentos SGC UIS.

Los indicadores se encuentran clasificados de acuerdo a los objetivos de calidad que mideny a la
directriz de la politica a la cual aplican Los indicadores estan encaminados a permitir la
identificacion rapida de fallas, permitiendo asi atacar el problema desde su raiz y mantener

eficazmente del Sistema
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Teniendo en cuenta que lo que no se mide no se controla y lo que no se controla no se mejora,
junto con el lider del proceso, los coordinadores de los grupos de trabajo (Prensa, Radioy T.V) y
los coordinadores de calidad junior, comenzé la busqueda de informacién histérica que
permitiera calcularlos, después de arrojados los resultados se analizarian cuales indicadores
reflejaban mejor desempeno para el control de las actividades del proceso y asi realizar andlisis
estadisticos del indicador para determinar su estado actual y poder planear una meta y lograrla

en una segunda medicion.

5.9 DISENO DEL PLAN DE COMUNICACIONES

El proceso de apoyo Comunicacién Institucional es participe del despliegue de informacién y
comunicaciéon generado en la Universidad en todo lo relacionado con la implementaciéon del
SGC, por tal motivo ha dispuesto y disefiado un Plan de Comunicaciones que permite
promocionar y divulgar el avance del sistema. Algunas de las ideas generadas para este plan
fueron dadas por los coordinadores de calidad junior Laura Duran y Rafael Sanchez, y sujetas a
consideracién del lider del proceso, ademas se apoyé durante el desarrollo del mismo hasta el
punto en que el conocimiento, dominio del tema por parte de los coordinadores junior y el aval

dado por el lider y los coordinadores de Prensa, Radio y T.V. lo permitieron.

Ver anexo B. Plan de Comunicaciones.
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6. DOCUMENTACION SGC

Durante el desarrollo de esta etapa del proyecto se realizaron reuniones con los coordinadores
de cada grupo de trabajo para determinar la documentaciéon requerida segiin sus necesidades
especificas, luego de diseharon los documentos del SGC del proceso de apoyo Comunicacién
Institucional y se realizaron las modificaciones a los registros que se venian llevando en cada
grupo de trabajo (Prensa, Radio y Television). Fue una de las etapas mas largas en la realizacién
del proyecto debido a que era la base para garantizar la estandarizacién de las actividades, por
este motivo se realizaron constantemente ajustes a cada uno de los documentos y registros

creados para proporcionar evidencias precisas en conformidad con la NTC ISO 9001:2000.

6.1 ESTRUCTURA DOCUMENTAL

El comité de Calidad de la Universidad definié con base en las politicas de la oficina de planeacién y
de acuerdo a los requerimientos exigidos por la norma ISO que la estructura documental del SGC
de la UIS se estableceria de la siguiente manera:

Figura 15. Estructura documental UIS.

Instructivos, guias y

protocolos.

Registros.

Documentos externos.

Fuente: Autores del proyecto.
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Acuerdo: Resoluciéon tomada en comUn por una junta, asamblea o tribunal; pacto, tratado o

resolucién de organizaciones, instituciones, empresas publicas o privadas.

Documentos externos: Corresponden a la informaciéon proporcionada por las normas
internacionales de calidad, manuales de procedimientos de proveedores, documentos del SGC de
los proveedores o de los clientes y demas partes interesadas que mantienen relaciones con la

Universidad.

Documento especifico: Documento de aplicaciéon particular en un proceso de la Universidad,

que no implica participacién de funcionarios de otras unidades.

Documento transversal: Documento de aplicacién a varios de los procesos de la Universidad,

que implica participacién de funcionarios de varias unidades.

Instructivo: Documentos especificos que explican como se hace un servicio, producto o
procedimientos que describen de forma detallada el “cémo” realizar una actividad, dan pautas de

evaluacion, aprobacién de una tarea y especifican los responsables de los mismos.

Manual de Calidad: Este documento describe en forma general la estructura del SGC a nivel
de toda la Universidad. Dentro de este manual se contempla la politica y objetivos de calidad,
declaracién documentada de las intenciones de la Direccién de la Universidad relativas a la calidad
y a los resultados a lograr con la implementacién de esta. En este documento se define la manera
en que los procesos de apoyo de la Universidad cumplen cada uno de los requisitos de la norma

NTC ISO 9001:2000.

Plan de Calidad: Documento que especifica que procedimientos y recursos asociados deben
aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso, producto o

contrato especifico.
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Guia: Documento que establece recomendaciones o sugerencias. Se elaboran cuando no se

realizan las actividades paso a paso, sino de acuerdo al tipo de situacion.

Procedimientos: Documentos exigidos por la norma ISO y requeridos por la Universidad para
asegurar la eficacia en la planeacién, operacién y control de los procesos de apoyo administrativos.
Un proceso es un conjunto de etapas que llevan una secuencia y a su vez agregan valor al
transformar los elementos de entrada en salidas para entregar un resultado al cliente o beneficiario
por medio de una serie de actividades. Los procedimientos describen las actividades que se

realizan dentro de un proceso, a través de una breve explicacién de las mismas.

Registros: Documentos que permiten evidenciar datos originados por una actividad en un
proceso, ademas son elementos exigidos por la norma ISO, los registros permiten evidenciar el

cumplimiento del SGC de la Universidad.

Tabla 4. Tipos de Documentos del SGC UIS.

CODIGO TIPO DE DOCUMENTO
Reglamentos
M Manual
C Caracterizacion
P Procedimiento
G Guia
I Instructivo
T Protocolo
F Formato

Fuente: Documentos SGC UIS.

Ejemplo: PCI.O| Procedimiento de Comunicacién Institucional No. |
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6.2 NORMALIZACION DE LA DOCUMENTACION

La normalizacién de la documentacién fue realizada por la Coordinacién de Calidad, encargada de
planear, dirigir y coordinar los documentos que rigen el SGC, posteriormente su aprobacion,
conservacién y control lo lleva a cabo Secretaria General. Para la elaboracién e identificacién se

determind lo siguiente:

e Ser disenados teniendo en cuenta la estructura de la documentacién existente en la UIS,
acorde con su misién, vision, politicas, normas, reglamentos, manuales, y procedimientos
vigentes.

e Mantener el disefo creado para la Universidad en el manual de Imagen Corporativa.

e Tener coherencia en la elaboracién con respecto a las consideraciones ortograficas
gramaticales y de redaccién.

e La codificacién de los documentos esta elaborada por el tipo de documento existente o
creado en los procesos de apoyo administrativo.

e La aprobacién de un documento debe estar revisado por la persona a cargo del grupo y el
lider del proceso para asi garantizar su funcionalidad para el cual fue disehado, después de
superar esta etapa son entregados a Secretaria General quienes se encargan de controlarlo
y conservarlo.

e El cambio de versién hecho a algin documento ya aprobado por resoluciéon debe tener un

protocolo para el cambio del anterior en relacién con el nuevo.

6.2.1 CODIFICACION DE LA DOCUMENTACION

La documentacién del SGC de la Universidad debe presentarse de la siguiente manera:
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Figura 16. Encabezado de la Documentacién UIS

Fuente: Documentos SGC UIS.

Logo: Identificacion grafica de la Universidad. PROCES
Nombre del Proceso: Identifica el proceso al que pertenece el documento del SGC, se escribe
centrado, con tamano 10 y letra Institucional Humanst 521 BT. N(
Nombre del Documento: Identifica el Documento al cual se refiere, se escribe centrado, con
tamafo |12y letra Institucional Humanst 521 BT. ,

Revis¢: Aprobé
Version: Identifica el nimero de ediciones que ha tenido el documento, cuando se modifique la
documentacién del SGC la versiéon aumenta de uno en uno, se escribe con tamano 9, con negrilla
y letra Institucional Humanst 521 BT.
Cadigo: Identificacién alfanumérica ascendente que se asigna a cada documento del SGC, se

escribe con tamano 9, letra Institucional Humanst 521 BT, con negrilla. Este cédigo lo asigna el

Coordinador de Calidad y lo evalta el lider del proceso.

Estructura del Codigo:

XX-YY-ZZ

XX:  Hace referencia al tipo de documento.

YY: Hace referencia al proceso que generé el documento.

ZZ:  Hace referencia al consecutivo dentro del proceso y segln el tipo de documento.
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6.2.2 CODIFICACION DE LOS PROCESOS DE LA UNIVERSIDAD

Los cédigos asignados a cada proceso en su gran mayoria fueron las dos primeras letras del
nombre que poseen, existen algunos que tienen la primer letra pero diferente la segunda y
viceversa porque por efectos de similitud en el inicio de las letras en los nombres de los procesos
no podian existir dos procesos iguales, en comité de calidad se decidié que la segunda letra fuera

diferente a la de su segundo nombre y asi mantener diferencia en los procesos. Ver tabla 5.

Ejemplo: Seguimiento Institucional (SE) y Gestién de la Calidad Administrativa (AD).

Tabla 5. Cédigos de los Procesos de Apoyo

PROCESO CcODIGO
|. Direccién Institucional DI
2. Planeacién Institucional Pl
3. Gestidn de la Calidad Administrativa AD
4. Seguimiento Institucional SE
5. Gestién de la Calidad Académica CA
6. Financiero Fl
7. Talento humano TH
8. Gestién de Investigacién y la Extension IE
9. Relaciones Institucionales de intercambio RI
académico
|0. Recursos Tecnolodgicos RT
I 1. Admisiones y Registro Académico AR
| 2. Sistemas de Informacién |
| 3. Gestién Documental GD
4. Comunicacién Institucional Cl
I5. Recursos Fisicos RF
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|6. Juridico JU
| 7. Contratacion co
| 8. Publicaciones PU
|9. Biblioteca )]
20. Bienestar Estudiantil BE
21. Gestion Cultural GC

Fuente: Documentos SGC UIS.

6.2.3 CONTENIDO DE LOS PROCEDIMIENTOS

Todos los procedimientos elaborados para el SGC de la Universidad contienen los siguientes

elementos:

Nombre: Identificacién del procedimiento.

Obijetivo: Define la razén por la cual se realiza una actividad.

Alcance: Describe la trascendencia de la actividad que se realiza, su desarrollo y resultado,
identifica el inicio y fin del procedimiento.

Normatividad: Reglamentos, acuerdos, leyes internas y externas que apliquen al
procedimiento.

Definiciones: Define el significado de las palabras cominmente utilizadas en el desarrollo de las
actividades dentro del procedimiento.

Consideraciones: Aspectos a tener en cuenta en el procedimiento y que pueden afectarlo por
tanto se deben especificar.

Diagrama de Flujo: Representacién grafica del desarrollo de las actividades de un
procedimiento.

Descripcion de Actividades: Describe la forma especifica de llevar a cabo cada una de las
actividades que se hacen durante el desarrollo del procedimiento, su orden es secuencial légico

de tal manera que facilite al lector comprenderlo.
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Documentos Relacionados: Cdédigos y nombres de los documentos que se asocian con el
procedimiento, los formatos utilizados para presentar los resultados como evidencia de las

actividades desarrolladas.

6.2.4 DISENO DE LOS REGISTROS

Los registros fueron disefiados de forma especifica dependiendo de las actividades realizadas en

cada proceso y por medio de estos se permite evidenciar el desarrollo de las mismas.

6.3 DESARROLLO DE LA DOCUMENTACION

En reunién con el lider del proceso y con los coordinadores de los grupos, se determinaron las
actividades mas relevantes que se realizaban en el proceso y las necesidades especificas de cada
uno para establecer que tipo de documentos debia tener, esto con el objetivo de no crear
documentos que no aportaran valor al SGC sino definir los necesarios para garantizar su eficaz

planificacién, operacién y control.

Esta documentacion refleja el andlisis y tratamiento que se le debe dar a los requisitos de norma,
cumplimiento de los requisitos legales, del cliente o beneficiario y los de la Universidad, seguido
de estrategias que permiten mejorar el desarrollo del proceso. La documentacién se disefié a
partir del analisis de las caracterizaciones del proceso y subprocesos y de los registros llevados
para evidenciar algunas actividades (ver figura 17). Las caracterizaciones y procedimientos

elaborados estuvieron sujetos a modificaciones de acuerdo al avance e implementacién del SGC.
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Figura 17. Proceso de Documentacién del SGC UIS.

ESTUDIO DE LOS REQUISITOS DE LA
NORMA'Y DE LAS PARTES
INTERESADAS.

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE LA
UNIVERSIDAD CON RESPECTO A LA
DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL SGC.

ELABORACION, ESTANDARIZACION O
MEJORAMIENTO DE DOCUMENTOS
NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA
NTC ISO 9001:2000.

REVISION DE LOS DOCUMENTOS POR
PARTE DE LOS RESPONSABLES DE CADA

PROCESO.
- J

s A
PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION
ANTE LA SECRETARIA GENERAL.

[ APROBACION DEL DOCUMENTO. ]

Fuente: Autores del proyecto.

6.4 DISTRIBUCION DE LOS DOCUMENTOS

El lider del proceso realiza revisién y entrega de los documentos creados y modificados por
cada uno de los coordinadores de los grupos (Radio, Prensa y Television), con el fin de que los
mantengan en red o impresos en las respectivas carpetas, asegurando su proteccion, versiéon
actualizada y socializacion dentro del grupo. El lider es el encargado de eliminar las copias
obsoletas del sistema y de solicitar la actualizacién a la Secretaria General del listado maestro de

documentos internos, externos y de registros, propios del proceso Comunicacién Institucional.
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6.5 CONTROL DE DOCUMENTOS

Todos los documentos creados y aprobados en el SGC de la Universidad estaran guardados y

protegidos en Secretaria General, Unico responsable de permitir cambios a dichos documentos.

Sin embargo, el lider del proceso tiene control sobre el listado maestro de documentos (ver
tabla 6), con esto busca mantener actualizacién y orden de los mismos. Los documentos
externos del SGC se mantendran en una carpeta en red, que sera actualizada por el lider y cada
uno de los coordinadores de los grupos (prensa, radio y T.V.). El original de todos los
documentos internos que estén impresos lo mantendra el lider del proceso archivado en la
carpeta de calidad creada para consignar toda la documentacién en lo referente al SGC y estara
protegida en la oficina de la Direccién de Comunicaciones, si alguno de los coordinadores desea

revisarla debe ser con la autorizacién del lider.

Tabla 6. Formato Listado Maestro de Documentos.

PROCESO COMUNICACION .
INSTITUCIONAL Codigo | FCILOO
LISTADO MAESTRO DE Versis ol
DOCUMENTOS rston
Subproceso | Tipo Nombre Clgs;f‘i:::l?:i;’):t:el Cédigo | Version | Estado Mz:‘i:::a::'m No:::té Y APml::rgo

Fuente: Documentos SGC UIS.

Ver anexo C. Listado Maestro de Documentos SGC Comunicacion Institucional.

6.6 REVISION DE LOS DOCUMENTOS

La revisién de los documentos elaborados se realizara en dos instancias; técnica y de adecuacién
al SGC, el cumplimiento de estas etapas es indispensable para la posterior aprobacién de la

documentacién.
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La metodologia de revision y aprobacién de los documentos del Sistema de Gestion de Calidad

de la Universidad se muestra en la tabla 7.

Los lideres de cada proceso, estaran dispuestos a revisar todos lo documentos creados y que
apliquen desde el SGC, debido a que puedan surgir cambios durante la evolucién y desarrollo del
sistema y también dependiendo de las necesidades existentes, ya sea por actividades que ya no

se realicen o cambio en el método de hacerlas.

Tabla 7. Instancias de Revisién y Aprobacién de Documentos

Tipo de Revision Aprobacion
documentos — —
Técnica [De adecuacién all
SGC
Vicerrectoria
Documentos .. .
. . administrativa
requisitos de .
Lideres de Rector
norma ISO .,
proceso de GD y Gestion
9001:2000
SE Documental
Planeacién . .,
. Direccién de la
Documentos Lideres de . . ,
Universidad segun
transversales procesos
. el caso
involucrados
Documentos , ,
. Lider del proceso Lider del proceso
especificos

Fuente: Documentos SGC UIS.

6.7 CONTROL DE REGISTROS

El proceso Comunicacién institucional se compromete y garantiza la conservacion legibilidad de

los registros a partir de los siguientes aspectos:
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e Deben diligenciarse a tinta.

e Con letra legible.

e Evitar tachones y enmendaduras.

e Firmar la persona a cargo quien lo diligencia.

e Los registros deben llevarse y consignar la informacién en tiempo real.

e Hacer registro consecutivo.

e Archivar en el sitio designado y en la carpeta correspondiente a cada registro.
e Diligenciar las observaciones que puedan surgir.

e Tener control sobre las copias si se requieren.

e Llenar todos los espacios y si no aplica colocar N/A.

El control de los registros se llevara por medio de la siguiente tabla:

Tabla 8. Formato Listado Maestro de Registros.

PROCESO COMUNICACION Cédigo EC1.00

INSTITUCIONAL & '

LISTADO MAESTRO DE REGISTROS Versién ol

MEDIO DE TIEMPO DE ;
NOMBRE | CODIGO | pocoonc oo LUGAR DE ALMACENAMIENTO | NIVEL CONSERVACION DISPOSICION FINAL
DEL @i DE ARCHIVO ALMACENAMIENTO DE Archivo Archi Elimi Tablas d
REGISTRO aplica) Impreso Magnético | ACCESO de Crecntl;,; '{::irg: R:te:scit;

Gestién

Fuente: Documentos SGC UIS.

Nombre del registro: Identificacién dada al Documento.

Cadigo: Identificacion propia de cada uno de los Documentos.

Responsable de archivo: Persona encargada de su almacenamiento y proteccion.

Lugar de almacenamiento: Sitio destinado para guardar el documento.

Medio de almacenamiento: Forma de almacenar el documento puede ser en medio impreso

0 magnético.
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Nivel de acceso: Puede ser restringido solo para cargos responsables del documento y donde
se autoriza la consulta, o en general sin limitaciones de acceso al documento.

Tiempo de conservacion: Tiempo durante el cual se conservara el archivo, definiendo el
tiempo en el que el registro estara como archivo de gestién o como archivo inactivo.
Disposicion final: Especifica que se debe hacer con el registro después de haber terminado el
tiempo de Conservacién, puede ser eliminacién o que se conserve en tablas de retencion de la

universidad.

6.8 DOCUMENTOS DEL PROCESO

La creacion de los documentos del proceso surgié por la necesidad de cumplir con los
requerimientos de la norma NTC ISO 9001:2000 y ademas de plasmar en papel las actividades
requeridas para la elaboracion de cualquier producto audiovisual, escrito y radial, permitiendo
que cualquiera de los miembros de los grupos de trabajo (Televisiéon, Prensa y Radio) o alguna
persona nueva que ingrese, puedan tener acceso al documento para leerlo y conocer las
actividades que se desarrollan para la produccién de cualquier tipo de producto ofrecido por el

proceso.

Ver anexo D. Procedimiento produccion de peridédicos y procedimiento produccién de

programas de radio AM y FM del proceso Comunicacién Institucional.

6.8.1 CARACTERIZACIONES DEL PROCESO

6.8.1.1 CARACTERIZACION DEL PROCESO COMUNICACION INSTITUCIONAL

Objetivo: Definir y coordinar las politicas que cohesionen la accién comunicativa, tanto a nivel
interno como externo de la Universidad para comunicar e informar oportunamente a la

Comunidad Universitaria y a la Sociedad en general, el acontecer de la vida universitaria,
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teniendo en cuenta los tres ejes fundamentales de la estructura de la Comunicacién Institucional:

la comunicacién, la educacién y la investigacion.

Alcance: Implica todas las actividades necesarias para coordinar, administrar y desarrollar los
procesos de creacién, edicidn y transmisidon de la informacion a través de los grupos de trabajo,
Television, Radio, Prensa y Portal Web, coordinar el protocolo institucional, las actividades y
convenios Interinstitucionales y velar por la pertinencia, calidad y actualizacién permanente de

los contenidos del Portal Web Institucional.

6.8.1.2 CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO PRODUCCION DE MEDIOS

Objetivo: Crear productos comunicativos (impresos, radiales, audiovisuales y alternativos) que
contribuyan al cumplimiento de las funciones universitarias de docencia, investigacién y extensién

y satisfagan las expectativas de clientes y/o usuarios externos.

Alcance: Implica todas las actividades relacionadas con la investigacién, produccién, seguimiento

y asesoria de cualquier tipo de producto comunicativo de interés Institucional y/o particular.

6.8.1.3 CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO DIFUSION INTERNA Y EXTERNA

Objetivo: Informar a la comunidad Universitaria y al Publico en general los acontecimientos
relevantes de la vida universitaria y de la sociedad mediante la difusién de productos

comunicativos radiales, audiovisuales, impresos y alternativos.

Alcance: Implica todas las actividades necesarias para la difusién de la informacién generada
interna y externamente, a través de los diferentes medios Institucionales, incluyendo el manejo

del material audiovisual y escrito que se encuentra disponible en archivo.
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6.8.2 PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

6.8.2.1 PROCEDIMIENTO PRODUCCION DE PERIODICOS

Objetivo: Establecer las actividades necesarias para la realizacién de periédicos utilizados como
medio de apoyo para mantener informada a la Comunidad Universitaria y Publico en general del

acontecer de la Universidad.

Alcance: Aplica desde la investigacion, recepcion y generacién de informacién hasta la entrega

de los periédicos a la Comunidad Universitaria y publico en general.

6.8.2.2 PROCEDIMIENTO PRODUCCION BOLETINES DE PRENSA

Objetivo: Establecer las actividades necesarias para la realizacion de Boletines de Prensa
utilizados como medio de apoyo para mantener informada a la Comunidad Universitaria y al

Publico en general del acontecer de la Universidad.

Alcance: Aplica desde la investigacion, generacién y recepcién de informacién hasta la entrega
de los Boletines de Prensa a la Comunidad Universitaria y Publico en general a través de los

medios de comunicacion.

6.8.2.3 PROCEDIMIENTO PRODUCCION AUDIOVISUAL

Objetivo: Establecer las actividades necesarias para realizar la preproduccién, produccion y

postproduccién de producciones audiovisuales.

Alcance: Aplica a las producciones audiovisuales realizadas por el Grupo de T.V. dirigidas a la

comunidad universitaria y al publico en general.
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6.8.2.4 PROCEDIMIENTO PRODUCCION ESPECIALES PERIODISTICOS

Objetivo: Establecer las actividades necesarias para producir y evaluar programas y seriados

periodisticos de temas relacionados con educacién y cultura.

Alcance: Aplica a todos los programas especiales de la Direccién de Comunicaciones UIS,

realizados por el Grupo de Radio.

6.8.2.5 PROCEDIMIENTO PRODUCCION DE PROGRAMAS DE RADIO AM. Y F.M.

Objetivo: Establecer las actividades necesarias para la preproduccién, produccién y
postproduccién de los programas que integran la programacién de las emisoras de la

Universidad.
Alcance: Aplica a todos los proyectos seleccionados por la Coordinacién del Grupo de Radio y

los Coordinadores de las emisoras para la elaboracién de programas transmitidos en la carta de

programacién habitual de las emisoras AM y FM.
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7. CAPACITACIONES SGC

Durante el desarrollo del disefo, documentacién e implementacién del SGC en el proceso
Comunicacion Institucional, se llevaron a cabo capacitaciones a todos los miembros de personal
con el fin de informarles todo lo relacionado con el sistema y ambientarlos en cada etapa del
mismo para que estuvieran al tanto de los cambios que se iban a ir dando a medida que se
avanzaba en este proceso de cambio, ya que ellos como parte de la Instituciéon debian sentirse
comprometidos con ese objetivo trazado desde la Direccién en busqueda de ofrecer un centro
educativo no sélo con altos estandares de calidad académica; para lo que se ha venido trabajando
en la acreditacion institucional, sino un claustro integral con procesos administrativos organizados
y estandarizados que realicen una gestion mas eficiente y estén siempre orientados a la
satisfaccion de las necesidades de la Comunidad Universitaria y la Sociedad, destacandose dentro

de la misma.

Para lograr este compromiso fue necesario concientizar al talento humano a través de
sensibilizaciones, (ver figura 18) de que eran un elemento fundamental para el rompimiento de
viejos paradigmas y el cambio de esquemas que permitieran adoptar nuevas formas de realizar
las actividades, cumpliendo con parametros establecidos para garantizar una gestion encaminada
a alcanzar las metas y objetivos de la universidad, buscando el mejoramiento conjunto de los
procesos, viendo la institucién como un todo cuyas partes deben trabajar sinérgicamente para

lograr un desempefio satisfactorio.

Con el fin de facilitar la asimilaciéon de los diferentes conceptos tratados en cada una de las
reuniones, se repartieron folletos con la informacién mas relevante acerca de cada tema para
que cada miembro del proceso pudiera realizar una retroalimentacién personal y plantear en la
siguiente capacitacion las dudas que surgieran. Ademas, se realizaron talleres de repaso para

reforzar los temas vistos y evaluar el grado comprensién de los conceptos transmitidos.

Ver anexo E. Folletos de refuerzo elaborados para las capacitaciones.
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Figura 18. Capacitacion SGC Comunicacién Institucional.

Fuente: Autores del proyecto.

A continuacién se hace un breve resumen de los temas tratados en cada capacitacion.

7.1 CONCEPTOS BASICOS

La primera capacitacién a todo el personal se denominé “Conceptos basicos de la Norma ISO
9001:2000” y fue realizada el 7 de junio de 2007. En esta sensibilizacién se hablé del origen de la
Norma, aspectos generales de la misma, beneficios de su implementacién, su propésito en la
actualidad y los motivos por los cudles la Direccién de la Universidad tomé la decisién de
implementar este Sistema de Gestiéon de Calidad. Todo esto con el fin de ampliar la visién del
talento humano acerca de la NTC ISO 9001:2000 e incentivar su compromiso con el
rompimiento de los esquemas actuales en aras de estructurar los procesos de la Universidad de

manera uniforme para lograr el mejoramiento conjunto.

7.2 FUNDAMENTOS DE NORMA

En la segunda capacitacién realizada el 10 de julio de 2007, se desarrollé el tema “Fundamentos
de Norma”, alli se desglosaron los numerales de la norma y se establecieron aquellos que
aplicaban directamente al proceso. Se explicé paso a paso la metodologia establecida para la
implementacion del sistema en los procesos de apoyo y se incentivd al personal a

comprometerse Yy participar activamente en el desarrollo de esta iniciativa de cambio y
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organizacién de la estructura administrativa de la Universidad, en bisqueda de ofrecer mejores

productos y servicios a la Comunidad Universitaria y la Sociedad.

7.3 GESTION POR PROCESOS Y DOCUMENTACION

Después de familiarizar al personal con el tema de la calidad, el |3 de agosto de 2007 se llevé a
cabo la sensibilizacion “Gestion por procesos y Documentacion” ya que era necesario que todos
tuvieran claridad acerca de los requerimientos y la metodologia para la creacién de los
documentos conforme a las necesidades del SGC de la Universidad y comprendieran el motivo
por el cual para efectos de la implementaciéon del SGC, la Direccién de Comunicaciones habia

adoptado el nombre de Proceso de Apoyo Comunicacién Institucional.

Ademas, se dio a conocer el ciclo PHVA como herramienta fundamental para el mejoramiento
continuo de los procesos y se enfatizé que cada organizacién realiza la documentacién de la
manera que considera apropiada para desarrollar sus actividades de manera mas eficiente
cumpliendo con los requisitos de norma, ya que documentar es tan simple o complejo como se

decida hacer.

7.4 INDICADORES

Después de llevar a cabo la documentacién de los procesos se realizé la sensibilizacién acerca de
“Indicadores de Gestion” (ver figura 19) ya que resultaba de vital importancia establecer un
mecanismo para medir el estado del proceso y controlar el desempeno de las actividades
después de la implementacién del SGC, teniendo en cuenta que “Lo que no se mide no se

controla y lo que no se controla no se administra”.

En esta capacitacion se dieron a conocer los conceptos relacionados con la estructura y
utilizacién de indicadores que permitan monitorear la gestién e identificar los diversos sintomas

que se derivan del normal desarrollo de las actividades.
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Después de dar a conocer los conceptos tedricos se llevéd a cabo un taller reuniendo a los
miembros de los grupos de trabajo para plantear posibles indicadores de gestion del proceso,
durante la realizacion del ejercicio se presentaron gran cantidad de dudas e inquietudes acerca
de la manera de plantear, medir y analizar la informacién que arroja el indicador y al evaluar los
resultados obtenidos en la capacitacién, se detectaron gran cantidad de falencias al tratar de
crear los indicadores del proceso, por este motivo se decidié llevar a cabo una segunda
sensibilizacién sobre el tema, la cual fue realizada por el Ing. Jorge Eliécer Figueroa, Consultor

Lider de la firma asesora Strategika.

Figura 19. Capacitacién Indicadores SGC.

Fuente: Autores del proyecto.

7.4.1 REFUERZO INDICADORES Y FUNDAMENTOS DE AUDITORIAS

En esta capacitacién realizada el 28 de agosto de 2007, el Ing. Figueroa realizé la socializacién de
la politica y objetivos de calidad de la Universidad que regirian al proceso y con base en su
analisis se desarrollé6 nuevamente el tema de indicadores, pero esta vez, enfocandolos hacia el

cumplimiento de los objetivos de calidad.
Se despejaron las dudas sobre este complejo tema y se establecieron las pautas a seguir para la
construcciéon de los indicadores del proceso conforme a los requerimientos del SGC de la

Institucion.
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Ademas, teniendo en cuenta que la auditoria interna estaba planeada para el 6 de septiembre, se
realizé una introduccién al tema para aclarar dudas sobre la metodologia y el objetivo de la

misma.

7.5 ENFOQUE AUDITORIAS

Debido a que se habia avanzado en gran parte de la implementacion del sistema y que el
momento de evaluar el trabajo realizado se acercaba, la semana anterior a la auditoria se
realizaron reuniones con cada grupo de trabajo y se repartieron folletos con conceptos basicos,
posibles preguntas, metodologia y actitud frente a la auditoria, con el fin de que todos los
miembros del proceso estuvieran enterados de la manera en que se iba a desarrollar esta
evaluaciéon del grado en que se habian alcanzado los requisitos del sistema de gestion, para
identificar oportunidades de mejora y plantear correcciones, acciones correctivas y preventivas,

con el fin de establecer planes de mejoramiento del proceso.

7.6 PRODUCTO NO CONFORME Y ACCIONES CORRECTIVAS

Esta sensibilizacion se llevé a cabo el 8 de octubre de 2007 con el fin de determinar cuales eran
los parametros a tener en cuenta para detectar los productos no conformes de cada grupo de
trabajo, del proceso en general y establecer las diferencias existentes entre correccién y accién
correctiva. Ademas de la exposicion tedrica, se realizé un taller didactico que a través de
ejemplos sencillos facilité la comprensién de los temas y permitié despejar dudas y aclarar los

conceptos.

Después del taller se realizé una reunién con los coordinadores de cada grupo para establecer
los posibles productos no conformes y se les informé que debian asistir a la entrega del informe
de auditoria que se realizaria al dia siguiente en las instalaciones del grupo de televisién a las 9

a.m.
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Teniendo en cuenta los hallazgos realizados por la auditora Margie Rueda y sus sugerencias
acerca del funcionamiento del proceso, se procedié a establecer un Plan de Mejora con las

acciones correctivas pertinentes para cerrar las no conformidades detectadas.

7.7 ACCIONES PREVENTIVAS

Esta capacitacion traté el tema accion preventiva, definida como una actividad emprendida para
eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacién potencial indeseable para
evitar que suceda esta no conformidad. A partir de este analisis de acciones preventivas aparece
un tema muy relacionado y es el andlisis de riesgos definidos como la posibilidad de que suceda

algo que tendra impacto en los objetivos de un proceso.

Después de esta capacitacion se planearon y se realizaron reuniones con el lider del proceso y
los coordinadores de cada grupo de trabajo para indagar y definir riesgos que pueden
presentarse en algin momento en el proceso para estar atentos y tener presente la manera de

solucionar los posibles inconvenientes.

7.8 CONTROL DE ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES

Para realizar el control de asistencia a cada una de las capacitaciones se utilizé el formato de
registro de asistencia (ver figura 20), el cual contiene objetivo/tema, fecha/hora, nombre del
proceso y el responsable de coordinar la actividad en la capacitacién. La hoja de asistencia incluye
nombre del trabajador, cargo que desempena en el proceso, teléfono donde labora, correo
electrénico y firma, permitiendo asi a la coordinacién de calidad verificar la cantidad de personas
que se estaban capacitando en las diferentes jornadas programadas. Ver anexo F. Control de

Asistencia a las Capacitaciones del SGC del proceso Comunicacién Institucional.
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Figura 20. Formato Registro de Asistencia.

Tordiel Y
[mmae [H:— REGISTRO DE ASISTENCIA
ot | |
Capadtadon: PRODUCTO NO CONFORME Y ACCION CORRECTIVA | FECHAY HORA | Octubre de 2007/ 2:00 p.m.

OBJETIVO: Dar a conocer los conceptos de producte no conforme y accidn correctiva

METODOLOGIA: Sodalizar mediante el dialogo en grupo que es un producto no conforme, las estrategias y acciones que se deben tomar para corregirlo.

PROCESO | COMUNICACION INSTITUCIONAL | CAPACITADOR | Laura Duran y Rafael Sanchez
NOMBRE CARGO TELEFONO E-MAIL FIRMA

Fuente: Autores del proyecto.

7.9 RESULTADOS DE LAS CAPACITACIONES

e Las capacitaciones en el proceso Comunicacién Institucional se consideraron actividades
exitosas debido a que el personal asistente a cada una de estas, demostré su
compromiso, responsabilidad y participacién dentro del proceso acompanado de activa
participacién y valiosos aportes, permitiendo expresar en cualquier momento sus
sugerencias o inquietudes a los coordinadores de calidad y asi lograr una

retroalimentacion constante del tema tratado en cada una de las capacitaciones.
e Se dieron a conocer el alcance, politica de calidad Institucional y objetivos de calidad

creados y aprobados por el comité, con el fin de que éstos fueran comprendidos y

asimilados por el talento humano que forma parte del proceso.
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Se conté con la participacién del personal para el disefio y elaboracién de las
caracterizaciones del proceso y subprocesos, procedimientos y formatos que permiten

registrar las actividades realizadas en la labor cotidiana del proceso.

Se logré que el personal del proceso entendiera la importancia de implementar un
Sistema de Gestion de Calidad en la Universidad y de formar una cultura de calidad
enfocada a la satisfaccién de las necesidades de los clientes y/o beneficiarios y a la mejora

continua dentro del proceso.
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8. IMPLEMENTACION SGC

Después de realizar varias capacitaciones a todos los miembros del proceso y habiendo finalizado
las etapas de diagnoéstico, planificacion y documentacién, se cuenta con la base de datos
necesaria para dar inicio a la etapa de implementacién, que es una de las etapas mas complejas

del proceso, ya que consiste en la difusién y aplicacién de la documentacién disefada.

En esta etapa se realizaron reuniones con los miembros de cada grupo de trabajo para socializar
las caracterizaciones del proceso y subprocesos, los procedimientos y formatos establecidos,
dandoles a conocer la carpeta del SGC donde reposan tales documentos, para que los revisaran
y tuvieran en cuenta en el momento de realizar sus actividades. Con base en las observaciones
realizadas por el personal, se hicieron las correcciones pertinentes y se ajustaron los documentos
que finalmente se liberaron cuando se consideré que todos tenian clara la forma de diligenciar
los registros y la nueva manera en que se realizarian las actividades en aras de mejorar la

eficiencia y eficacia del trabajo realizado por cada uno de los grupos.

Para lograr el compromiso de la gente con la ejecucién de los procesos de la manera establecida,
se les hizo ver la implementacién del sistema como una forma de organizar el trabajo y no como
una tediosa tarea que solo ayuda a empapelar el proceso, se hizo seguimiento y revisiéon de las
actividades para constatar que se estuvieran realizando de la manera adecuada para asegurar la

consolidacion del sistema conforme a lo planeado.

A continuacién se establecen las actividades realizadas durante el proceso de implementacién del

SGC en el proceso Comunicacién Institucional:
8.1 REVISION DE LA DOCUMENTACION

La documentacién se establecié de manera conjunta con el lider del proceso y los coordinadores
de cada grupo de trabajo, buscando satisfacer las necesidades que se tenian en cuanto a este

aspecto, por lo tanto se realizaron varias reuniones para revisar los documentos creados y
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analizar su pertinencia dentro del sistema teniendo en cuenta aspectos como su utilidad,
entendimiento y facilidad de manejo, entre otros. En cada reunién surgieron modificaciones que
poco a poco fueron refinando los documentos hasta que se obtuvo una versién que fue aprobada
para socializaciéon con todos los miembros de los grupos de trabajo como se observa en la

siguiente figura.

Figura 21. Socializacién de la Documentacién SGC.

Fuente: Autores del proyecto.

8.2 VALIDACION DE LA DOCUMENTACION

Después de obtener la aprobaciéon de la estructura documental por parte del lider y los
coordinadores, se realizaron reuniones con los miembros de los grupos de trabajo para socializar
los documentos, los formatos y la forma de diligenciarlos, resaltando la importancia que tiene
para el SGC la informacién recopilada a través de los mismos. Teniendo en cuenta los aportes
realizados por el personal se hicieron nuevos ajustes a la documentacién y se empezé a utilizar
para determinar su funcionalidad dentro del sistema y detectar cambios para facilitar su
utilizacion. Todo esto con el fin de integrar a todos los miembros del proceso en la
implementacién del SGC, para que no lo vean como algo aislado y molesto, sino como una
herramienta muy til para facilitar el desempefo de las labores y mejorar el rendimiento

individual y colectivo.
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8.3 IMPLEMENTACION DE LA DOCUMENTACION

Luego de revisar y validar los documentos se empezaron a utilizar para analizar su funcionalidad y
adecuacién a las necesidades de los grupos de trabajo para cumplir con los requisitos de la

norma (ver figura 22).

En esta etapa del proceso de implementacién se realizaron las siguientes actividades:

e Reuniones con el fin de explicar la documentacién que se iba a implementar y la forma de

diligenciamiento, dando un periodo de prueba para escuchar sugerencias y realizar ajustes.

e Visitas a cada uno de los miembros de los grupos de trabajo con el fin de aclarar dudas en
cuanto al manejo de los documentos y el diligenciamiento de formatos, orientando al

personal hacia la correcta aplicacién, tratamiento, almacenamiento y conservacién de éstos.

e Se encontraron algunos formatos irrelevantes que se eliminaron del sistema y se vio la

necesidad de crear otros que no se habian contemplado inicialmente.

e Se detectaron falencias y se tomaron las medidas pertinentes para lograr el correcto manejo

y diligenciamiento de la documentacién.

Figura 22. Implementacién de la Documentacién.

Fuente: Autores del proyecto.
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8.4 AMBIENTE DE TRABAJO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Un ambiente de trabajo seguro contribuye al bienestar del personal y se ve reflejado en la calidad
de los productos elaborados y servicios prestados, coadyuvando al logro del objetivo de calidad

“Promover la seguridad y la salud de las partes interesadas” y al cumplimiento del requisito del

numeral 6.4 de la NTC ISO 9001:2000.

Dentro del proceso Comunicacién Institucional cada una de las areas de trabajo cumple con
normas de seguridad que evitan la ocurrencia de accidentes laborales y fallas en los equipos de
trabajo. Adicionalmente, el personal cuenta con una cultura de orden y limpieza que facilita el

desarrollo adecuado de las actividades cotidianas.
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9. EVALUACION DEL SGC

Una vez concluidas las etapas de diagnéstico, planificaciéon, sensibilizaciéon, documentacién e
implementacioén, la coordinacién de calidad determiné que era oportuno realizar la auditoria
interna con el objetivo de determinar la conformidad del SGC del proceso con los requisitos de
la NTC ISO 9001:2000, a su vez permitié evaluar la capacidad del sistema para cumplir los
requisitos reglamentarios, la eficacia del sistema en el desarrollo de los objetivos de calidad e

identificar las oportunidades de mejora que garanticen el fortalecimiento del sistema.

9.1 PLANEACION DE LA AUDITORIA INTERNA

La auditoria interna planeada para evaluar la implementacién del SGC en el proceso estuvo
coordinada por la firma asesora Strategika, la coordinacién de calidad y la oficina de control
interno y evaluacion de gestion de la Universidad, quienes en conjunto determinaron la
programacion, seleccién de auditores, ejecucién y seguimiento de la auditoria, con el fin de

garantizar el cumplimiento de los objetivos planteados.

La auditoria interna al SGC del proceso Comunicacién Institucional se realizé segln el plan
disefado para las auditorias de los procesos de apoyo de la Universidad, programadas para
llevarse a cabo durante los meses de septiembre y octubre del afio en curso. La Universidad ha
definido que por lo menos cada seis meses se debe realizar una auditoria interna a cada uno de
los procesos que conforman el SGC para verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos en

la NTC ISO 9001:2000.

La auditoria siguié los parametros establecidos en el procedimiento de auditorias internas creado
por el proceso Seguimiento Institucional, en donde se definié y se constituyé la metodologia para
auditar los procesos administrativos de la Universidad. Dentro del plan de auditoria se definié
objetivo, alcance y metodologia a emplear, nombre del proceso, cargo del lider, fecha y hora en

que seria auditado y equipo auditor.
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El programa de auditorias fue aprobado por la coordinacién de calidad garantizando la
disponibilidad del personal y de los recursos para que se pudiera realizar. Para la realizacién de la
auditoria, el equipo auditor solicité a la coordinacién de calidad los documentos existentes para
revisarlos, analizarlos y asi conocer las actividades que se hacen en el desarrollo normal y
cotidiano del proceso. Dentro de los documentos entregados estaba el manual de calidad,
caracterizaciones del proceso y subprocesos, procedimientos, listado maestro de documentos

internos, externos y de registros, a fin de evaluar la conformidad con los requisitos de norma.

Ademas el equipo auditor previo a evaluar el proceso preparé los registros soporte de la
auditoria, lista de chequeo, documento en el cual se sigue la metodologia PHVA (Planear-Hacer-
Verificar-Actuar), se diseharon preguntas orientadas a investigar cémo el proceso cumple con los
requisitos de norma, seguido a esto se envié un memorando interno al auditado en este caso
como maxima autoridad al lider del proceso donde se le informaba sobre la fecha, tiempo

estimado propuesto de la auditoria y el personal que conformaba el equipo auditor.

9.2 OBJETIVO DE LA AUDITORIA

e Evaluar la eficacia del SGC implementado, asi como el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

e Proporcionar al lider del proceso y coordinadores de los grupos de trabajo (Prensa, Radio
y T.V.) la oportunidad de mejoramiento.

e Determinar la conformidad del SGC del proceso Comunicacién Institucional, con
respecto a los requisitos de la NTC ISO 9001:2000, del cliente o beneficiario, de ley y de
la organizacion.

e Mantener la implementacién y consolidacién de mejoras en el SGC.
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9.3 PERFIL DEL AUDITOR INTERNO UIS

Para hacer parte del equipo auditor fueron llamadas personas que laboran en la UIS y que el afo
anterior participaron en el diplomado en NTC GP 1000:2004 dado por la Universidad con el
objetivo de formarlos para trabajar en la implementacién de esta norma. Para la seleccién se
envié carta de invitacién a cada oficina donde laboraba el empleado, para pertenecer no sélo
debié asistir al diplomado sino tener el titulo de Auditor Interno, quienes quisieran hacer parte
de este nuevo proyecto de implementaciéon de la NTC ISO 9001:2000, respondian la carta
aceptando y comprometiéndose a participar como auditores observadores con derecho de
opinar al momento de realizar la auditoria en cualquiera de los procesos de apoyo que les fuera

asignado.

Requisitos que debe cumplir un auditor interno UIS:

e Educacion: Técnico, tecndlogo 6 profesional en cualquier disciplina.

e Entrenamiento: Haber participado en el diplomado Fundamentos del Sistema de
Gestién de Calidad para empresas del sector publico basado en la NTC GP 1000:2004
con una intensidad horaria de 120 horas y ser Auditor Interno.

e Capacidades: Los auditores deben tener en cuenta sus capacidades o atributos
personales que les permitan actuar de acuerdo con los principios de la auditoria;
mentalidad abierta, diplomatico, perceptivo, versatil, decidido y seguro de si mismo.

(Norma ISO 1901 | Numeral 7.2).

9.4 EJECUCION DE LA AUDITORIA

La ejecucion del programa de auditoria se llevo a cabo el dia 6 de septiembre del 2007, iniciando
con la reuniéon de apertura en la cual se presentdé al equipo auditor encargado de dar
cumplimiento a lo planeado en el programa de auditorias internas (Manual de calidad, requisitos

de la Norma ISO 9001:2000, Reglamentacién legal y Documentacion de cada proceso).
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Los temas tratados en la reuniéon de apertura fueron el alcance, duracién aproximada, criterios
de evaluacién, objetivos y metodologia para el desarrollo de la auditoria, recursos que se debian
proporcionar y aclaracién de dudas e inquietudes. Esta reunién duré media hora iniciando a las

7:30 a.m. y finalizando a las 8:00 a.m. en el salén de eventos del INSED.

La auditoria se llevé a cabo en la sala de reuniones de la oficina del coordinador del grupo de
Television contando con la presencia del lider del Proceso, los coordinadores de los grupos de
trabajo (Prensa, Radio y Television), la coordinadora de calidad Sandra Pinzén, los coordinadores
de calidad junior y el equipo auditor conformado por el auditor externo de la firma Strategika y

dos auditores internos designados por la Universidad, como se observa en la figura 23.

En la auditoria se recolectaron evidencias, se verificé la informacion contemplada en la
documentacién del proceso y se realizé el andlisis de los hallazgos. La metodologia utilizada para
recopilar la informaciéon incluyé entrevistas, observacién de actividades y revision de

documentos.

El equipo auditor confronté los hallazgos con los objetivos de la auditoria y se encontraron
fortalezas, aspectos por mejorar y no conformidades, que fueron dadas a conocer
inmediatamente al auditado para que iniciara el trabajo en el plan de mejora que permitiera el

cierre de las mismas.

Figura 23. Auditoria Interna SGC Comunicacién Institucional.

Fuente: Autores del proyecto.
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9.5 RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

El informe de resultados de la auditoria fue entregado el martes 9 de octubre de 2007 en
reunion con el lider del proceso, los coordinadores de los grupos, el equipo auditor y los
coordinadores de calidad junior reunidos una vez mas en la oficina del coordinador del grupo de

Televisién como se observa en la siguiente figura:

Figura 24. Entrega informe auditoria Interna SGC.
1 hzTgJa’

Fuente: Autores del proyecto.

La auditoria dej6 como resultado los siguientes aspectos favorables, por mejorar y no

conformidades: (Ver anexo G. Informe de Auditoria Interna).

Aspectos favorables:

e Las actividades de coordinacién del Comité de Medios, Comité de prensa, comité de
Radio, Comité de T.V. como organismos para la planeacién y seguimiento de los
compromisos adquiridos por el equipo de trabajo de comunicaciones.

e La produccién de medios audiovisuales para recopilar la historia del acontecer

universitario.
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Aspectos por mejorar:

Identificar y controlar los proveedores de los diferentes medios ya sea en Prensa,
Television y Radio con el fin de garantizar la eficacia en la prestacién del servicio de
Comunicacioén Institucional.

Identificar por cada medio la legislaciéon y reglamentacion aplicable para garantizar el
control de documentos externos.

Fortalecer la implementacion de los requisitos de Disefo y Desarrollo en Prensa, Radio, y

Television de acuerdo a las necesidades particulares de cada uno de los medios.

No Conformidades:

No se evidencié el control de documentos externos en referencia a la legislaciéon sobre
Derechos de Autor, Informacién sobre ISSN y licencias para funcionamiento del grupo de
Radio, incumpliendo el requisito 4.2.3 de la NTC ISO 9001:2000.

No se evidencié la seleccién, evaluacidon y reevaluacion de proveedores como son la
Divisiéon de Publicaciones, Canal TRO, Vanguardia Liberal de acuerdo a lo establecido en

el numeral 7.4 Compras de la NTC ISO 9001:2000.

Observaciones:

No se encontraron observaciones para el proceso Comunicacién Institucional en el informe de

auditoria.
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9.5.1 SOCIALIZACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Para la socializaciéon del informe se aclaré que la implementacién del sistema era demasiado
reciente y por tanto las no conformidades y los aspectos por mejorar encontrados aun estaban

en proceso de desarrollo.

Las no conformidades encontradas se relacionaron con la falta de documentacién apropiada para
el control de dos requisitos de norma, pero aun con objetividad sobre la implementacién del
sistema, el auditor externo de la firma asesora y los dos auditores observadores felicitaron al
lider y a los coordinadores de los grupos por el trabajo realizado en busca del mejoramiento
continuo. También se invit6 a todos los colaboradores de este proceso a continuar participando
en la implementaciéon del SGC debido a que de su compromiso y liderazgo depende la

consolidacién del sistema.

Después de realizar el analisis del estado de todos los procesos, de acuerdo a los resultados
arrojados por los informes de las auditorias realizadas a cada uno, el Vicerrector Administrativo
Ing. Sergio Isnardo Munoz quien es el representante de la Direcciéon para efectos de la
implementaciéon del SGC en la Universidad junto con el comité de Calidad, determiné que
algunos de los procesos de apoyo por no ser criticos, no ameritaban la realizacién de una

segunda auditoria interna.

Entre los procesos que no presentan criticidad, se encuentra Comunicacién Institucional, por
este motivo, el lider proceso y los coordinadores de cada grupo de trabajo se comprometieron a
analizar las causas y a proponer un plan de accién encaminado a superar las no conformidades
detectadas, para garantizar el afianzamiento del sistema y el buen funcionamiento del mismo,
asegurando el mejoramiento del desempefno del proceso al momento de la realizaciéon de la

Auditoria por parte del ente certificador.

97



9.6 CORRECCIONES, ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Para el establecimiento de Acciones Correctivas, Preventivas, de Mejora y Producto no
Conforme se tuvieron en cuenta los procedimientos documentados Acciones Correctivas,
Preventivas, de Mejora y Producto no Conforme y el formato FSE.08, donde se registran cada
una de las anteriores acciones y cuyo nombre es el consolidado de todas las acciones. Para
analizar cada una de éstas es necesario aclarar la diferencia entre tomar una correccion,

implementar una accién correctiva/preventiva y emprender una accién de mejora.

La correccién de una no conformidad se refiere a las acciones encaminadas a eliminar la no
conformidad. La accién correctiva se orienta hacia la investigacién de las causas que originan una
no conformidad con el fin de corregirla de raiz y evitar que el problema se vuelva a presentar.
En otras palabras, la diferencia entre correccién y accién correctiva, esta en que en la primera se

actua sobre el efecto en forma de correctivo y en la segunda sobre las causas.

La accién preventiva busca eliminar la causa de una no conformidad potencial. Es decir, la accién

preventiva actla sobre las causas de no conformidades que no han ocurrido.

Las acciones de mejora no parten de la ocurrencia real o potencial de una no conformidad, son
estrategias para mejorar el desempeno de los procesos, la competencia del personal, el ambiente

de trabajo, etc.

9.7 ACCIONES A TOMAR

Al momento de encontrarse una no conformidad en el sistema, lo que se debe hacer es registrar
la informacion solicitada en el formato FSE.08 que fue creado por la Coordinaciéon de Calidad
para llevar control y analizar las causas que propiciaron la no conformidad, también permite
diligenciar una accién preventiva, una oportunidad de mejora o un producto no conforme, que

no satisface las necesidades de los clientes o beneficiarios.
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El andlisis de causas es llevado a cabo por el lider del proceso y los coordinadores de cada grupo
de trabajo (Prensa, Radio, T.V.), los coordinadores de calidad junior, que para esta actividad
planean y ejecutan reuniones en grupo primario para debatir sobre el caso en particular que esta
afectando el SGC. Ademas para identificar las causas se utilizan herramientas como lluvia de
ideas, diagrama causa efecto y los tres porqués, esta Ultima fue la que tomé la universidad para

efectos del andlisis de causas en los procesos de apoyo.

El plan de mejora establece las actividades a realizar, responsable de hacer seguimiento y el
resultado obtenido. En cada caso establecido se debe asegurar la coherencia entre el plan de
accion y las causas identificadas en el problema. El lider del proceso y los coordinadores de los
grupos deben asegurar que se tomen las acciones necesarias para las no conformidades

detectadas sin demora injustificada a su solucion.

Es responsabilidad de la unidad de control interno verificar que el plan de accién desarrollado
para el cierre de las no conformidades es coherente o adecuado a los efectos o causas de las no

conformidades reales o potenciales encontradas en el proceso.

9.8 PLAN DE MEJORA

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por el informe de la auditoria interna realizada el 6
de septiembre del afo en curso, el lider del proceso, los coordinadores de cada grupo de trabajo
y los coordinadores de calidad junior, se reunieron para disehar un plan de mejora con el
objetivo de garantizar el cierre de las no conformidades detectadas, fortalecer los aspectos

positivos y analizar las observaciones hechas por el equipo auditor.

9.8.1 DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

El lider del proceso se reunié en grupo primario con los coordinadores de cada grupo de trabajo
(Prensa, Radio, y T.V.) y los coordinadores de calidad junior, después de recibir el informe de la

auditoria interna con el objetivo de disefar el siguiente plan de mejora:
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Tabla 9. Plan de Mejora

Responsable

Actividad

Seguimiento / Resultado

Lider del
Proceso.
Coordinadores de
cada grupo de
trabajo.
Coordinadores de
calidad junior.

Socializacién del Informe de
Auditoria Interna.

Compromiso del lider de
proceso para realizar analisis
de causas y disehar plan de
accion para el cierre de las
no conformidades.

El lider del proceso y los
coordinadores de cada grupo se
comprometieron a tener en
cuenta los aspectos por mejorar, a
seguir reforzando los aspectos
positivos y a establecer acciones
correctivas para cerrar las no
conformidades.

Coordinadores de
los grupos de
trabajo.
Coordinadores de
calidad junior.

Reunién con los
coordinadores de cada grupo
para realizar el anadlisis de
Causas de las No
Conformidades y establecer
el plan de accién para cada
una.

En conjunto con cada coordinador
se realizé el andlisis de causas y se
disené el plan de accién para cada
no conformidad. Este andlisis se
registré en el formato acciones
correctivas/  preventivas/  de
mejora/ producto o servicio no
conforme FSE.O8.

Lider del proceso.
Coordinador
Grupo de T.V.

Disefio de un formato para
registrar la entrada y salida
del casete master desde el
grupo de television a los
diferentes canales de
emision.

Los coordinadores de calidad y el
coordinador del Grupo de T.V.
disenaron el formato de entrada y
salida de productos audiovisuales
FCI.I7 con el fin de registrar el
ingreso y autorizar la salida del
casete master para su emision en
cada canal contratado. Esta
medida permitié el cierre de la no
conformidad relacionada con el
numeral 7.4 de la NTC ISO
9001:2000.
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Coordinador
Grupo de Prensa.

Disefio de un formato para
registrar la entrada y salida
del periédico Catedra Libre
hacia la Unidad encargada de
su impresion y los medios de
distribucién interna y
externa.

Los coordinadores de calidad
junior y la coordinadora del Grupo
de Prensa disefaron el formato de
entrada y salida de productos
impresos FCI.18 con el fin de
controlar los servicios prestados
por las dependencias involucradas
en la impresién y distribucién
interna, asi como la entrega al
medio de difusiéon externa, para
cerrar la no  conformidad
relacionada con el numeral 7.4 de
la NTC ISO 9001:2000.

Coordinador
Grupo de Radio.

Disefio de formatos para
controlar las transmisiones
en directo y las emisiones en
vivo llevadas a cabo por los

miembros del Grupo de
Radio y realizadores
externos.

Los coordinadores de calidad
junior junto con la coordinadora
del Grupo de Radio, diseharon los
formatos control de emisiones en

vivo FCLI9 'y control de
transmisiones en directo FCI.20,
con el fin de evaluar el

cumplimiento y buen desempenfo
de productos radiales, acciéon que
permitié cerrar la no conformidad
relacionada con el numeral 7.4 de
la NTC ISO 9001:2000.

Lider del proceso.

Realizacién de los dltimos
ajustes a la encuesta de
satisfaccion y definicién de la
fecha en que se comenzara a
evaluar la satisfacciéon de los
clientes o usuarios a través
de este medio.

Se realizaron los ultimos cambios
para enviar la encuesta via
electrénica y asi poder conocer la
satisfaccion de los clientes o
beneficiarios de productos vy
servicios que ofrece el proceso.

Lider del proceso.
Coordinadores de
cada grupo de
trabajo.

Revision de la propuesta de
indicadores hecha por los
coordinadores de calidad
junior y realizacion de los
ajustes  pertinentes  para
comenzar a medir la eficacia
del proceso de acuerdo a los
requisitos de la Norma.

Se revisé la propuesta de
indicadores y después de hacer
algunos ajustes, se establecieron
los indicadores que se
consideraron  adecuados para
evaluar el cumplimiento de los
objetivos de calidad.
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Se cred una carpeta con el listado
maestro de documentos externos
que rige a cada grupo de trabajo y

Lider del . s al proceso en general, esta carpeta

Actualizaciéon, ampliacién y ,
Proceso. . , debe mantenerse en linea,

. ubicacién en linea de una . ]
Coordinadores de . actualizada por el lider y los
carpeta que contiene el )
cada grupo de . coordinadores para que todos los
; listado maestro de | .

trabajo. miembros del proceso tengan

documentos externos que

. acceso a esta informacién. Esta
rigen al proceso.

medida permitié el cierre de la no
conformidad relacionada con el
numeral 4.2.3 de la NTC ISO
9001:2000.

El lider del Proceso diligencié el
formato acciones correctivas/
preventivas/ de mejora/ producto
o servicio no conforme FSE.08 con
el fin de verificar la ejecucién
adecuada y eficaz de las acciones
de  mejora  realizadas. La
verificacion de la  ejecucion
adecuada y eficaz de las acciones
correctivas llevadas a cabo para el
cierre de las no conformidades
encontradas, sera realizada por el
equipo auditor, antes de Ila
realizacién de la Auditoria de
Certificacion.

Coordinadores de
calidad junior.

Verificacién de la eficacia de
las acciones tomadas,
Equipo Auditor. | asegurando por medio de

Lider del evidencias que se eliminaron

Proceso. las causas de las No
conformidades encontradas y
se mejoré el desempeno del
proceso.

9.8.2 SEGUIMIENTO Y EFICACIA DEL PLAN DE MEJORA

La unidad de control interno y coordinacién de calidad son responsables de verificar la eficacia y

realizar el seguimiento de la implementacion de las acciones tomadas, dentro de estas incluye:

e Verificar el cumplimiento de las acciones planeadas.
e Comunicar a los empleados involucrados los resultados de la implementacién de

acciones.
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e Evaluar la eficacia de las acciones implementadas.

e Registro del avance de la implementacién de las acciones.

El grado de eficacia se determina evaluando los siguientes aspectos:

e Eliminacién de las causas de la no conformidad real segtin corresponda.

e Disminucién de apariciéon de problemas y/o no conformidades.

Es responsabilidad de quien realiza el seguimiento registrar los resultados en el formato FSE.08,

cuando la accién tomada se considera eficaz, se debe identificar como accién cerrada.

9.9 QUEJAS Y RECLAMOS

Las quejas y reclamos de los clientes son la principal herramienta que debe poseer la universidad
para determinar las debilidades y oportunidades de mejora, dado su alta relevancia en el SGC y
en la satisfaccion de los clientes o beneficiarios. Las quejas y reclamos son tramitadas
directamente al comité de calidad y a la alta direccién para que sean analizadas y busquen

soluciones adecuadas y asi evitar que vuelvan a presentarse.

Los clientes o beneficiarios pueden dejar sus quejas o sugerencias por escrito en el link veeduria
ciudadana que esta ubicado en la pagina web de la Universidad o también en los buzones de
quejas y sugerencias que estan ubicados en las oficinas de cada proceso, ademas se pueden
realizar llamadas telefénicas o visitas al lider o coordinadores de cada grupo de trabajo para que

su queja o reclamo sea atendida.

La coordinaciéon de calidad junto con la unidad de control interno seran los encargados de
recopilar las quejas presentadas en un periodo determinado, presentando al comité de calidad un

informe de los principales factores de incidencia de las quejas existentes, permitiendo asi
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gestionar decisiones acertadas para dar soluciones a las diferentes inquietudes que expresan los

clientes o beneficiarios.

9.9.1 EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE O BENEFICIARIO

La satisfaccion de los clientes o beneficiarios de la Universidad en los procesos de apoyo a la
actividad misional se evalia a través de la aplicacion de encuestas de satisfaccion. Es
responsabilidad de la coordinacién de calidad establecer los lineamientos para el diseno,
aplicacién y tabulaciéon de la informacién recolectada, a partir de este analisis en comité de
calidad se analizan los resultados y se toman las acciones correctivas o preventivas necesarias

para satisfacer las necesidades o expectativas que presentan los clientes o beneficiarios.
El lider del proceso Comunicaciéon Institucional determiné que la encuesta disefiada segin los
lineamientos de la coordinaciéon de calidad, se enviara a la Alta Direccién y a los lideres de las

Unidades Académico Administrativas (U.A.A.) quienes son sus clientes o beneficiarios.

Ver anexo H. Formato propuesto para encuesta de satisfaccion.
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10. EVALUACION DEL PROYECTO

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PROYECTO

Los objetivos planteados inicialmente y el desarrollo de las actividades de la practica realizada en

el proceso Comunicacién Institucional se relacionan a través de los capitulos del presente

documento como se puede observar en la Tabla |0.

Tabla 10. Cumplimiento de objetivos.

OBJETIVO GENERAL

CUMPLIMIENTO

Disefar, documentar, implementar Yy
proponer mejoras al proceso de apoyo
Comunicacidon Institucional dentro del
sistema de Gestion de Calidad de Ia
Universidad Industrial de Santander basado
en la Norma Técnica Colombiana ISO
9001:2000.

El grado de cumplimiento del objetivo
general se evidencia a través de los objetivos
especificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CUMPLIMIENTO

o Efectuar un diagnéstico inicial para
conocer la situacién en que se encuentra
actualmente el proceso de apoyo
Comunicacién Institucional de acuerdo a
los lineamientos establecidos por la NTC
ISO 9001:2000.

Los resultados del diagnéstico se encuentran
en el numeral 44 y en la tabla 2 se
encuentra el andlisis del grado de
cumplimiento inicial del proceso frente a los
requisitos de la NTC ISO 9001:2000.

e |dentificar y documentar los
subprocesos que formaran parte del
proceso de apoyo Comunicacién
Institucional, los cudles se ajustaran a los
requerimientos de la NTC ISO
9001:2000 con la colaboracién de los
responsables del desarrollo del Sistema
de Gestién de la Calidad.

La caracterizacién del proceso, subprocesos
y procedimientos que conforman el SGC del
proceso Comunicacién Institucional se
identifican en el numeral 5.7 y 6.8 del
presente documento y se encuentran en el
anexo A y Anexo D. En el capitulo 6 se
detalla el proceso de elaboracién de la
documentacién del SGC que permitié
asegurar la eficaz planificacion, operacién y
control de los subprocesos para dar
cumplimiento a la documentacion exigida
por la NTC-ISO 9001:2000. Ver anexo C.

e Sensibilizar a los miembros del proceso
de apoyo Comunicacién Institucional

En el capitulo 7 de este documento se
detallan las actividades realizadas para
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sobre el conocimiento del sistema de
Gestién de Calidad, sus aplicaciones y los
beneficios que trae a la organizacion la
implementacién del mismo.

sensibilizar a todos los miembros del
proceso durante el disefo, documentacién e
implementaciéon del SGC. Ademas, el
compromiso Yy la participacion del lider y los
coordinadores de cada grupo en el
desarrollo del sistema, son la evidencia mas
clara del cumplimiento de este objetivo. Los
registros de asistencia a las capacitaciones se
encuentran en el anexo F.

e Disefar un sistema de indicadores de
gestion para medir el rendimiento Yy
extraer informacién que permita hacer
una retroalimentaciéon de la labor del
proceso de apoyo, segin los
lineamientos de la NTC ISO 9001:2000.

La metodologia utilizada para la creacién de
los indicadores de gestién del proceso se
definié en el numeral 5.8 de este documento
y en la tabla 3.

e Implementar el Sistema de Gestion de
Calidad bajo los requerimientos de la
NTC ISO 9001:2000 en el proceso de
apoyo Comunicacién Institucional.

En el capitulo 8 del presente documento se
especifican las actividades desarrolladas para
implementar  la  utilizacibn de los
documentos y formatos creados para
cumplir con los requerimientos de la NTC
ISO 9001:2000 y mejorar el desempefo del
proceso.

e Proponer acciones correctivas con base
en los resultados arrojados por las
auditorias internas realizadas al proceso
de apoyo Comunicacién Institucional,
con el fin de de eliminar las no
conformidades encontradas.

En el numeral 9.7 y en la tabla 9 de este
documento, se presenta el plan de accién de
mejora disefado y ejecutado para cerrar las
no conformidades encontradas en Ia
auditoria interna.

10.2 PERFIL FINAL DEL SGC DEL PROCESO.

El 26 de octubre de 2007 se realizé el perfil final del SGC del proceso con respecto al
cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2000. El resultado total obtenido fue 4.3157

sobre 5.0, esto indica la notable evolucién del sistema de gestién de calidad del proceso, dado

que el diagnéstico inicial dio como resultado 1.2631 sobre 5.0. Ver tabla | I.

El resultado del perfil final del SGC del proceso es un reflejo de todo el esfuerzo realizado

durante los ultimos 10 meses de trabajo y del compromiso de todo el talento humano del
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proceso. La metodologia empleada para la elaboracién del perfil final fue la misma utilizada para
la elaboracion del diagnéstico inicial del SGC del proceso, esta se explica en el numeral 4.4 que

comprende la fase del diagnéstico.

Tabla | I. Diagnéstico final del proceso Comunicacién Institucional.

Numeral | REQUISITO DEL
del SGC SGC 3|4 COMENTARIOS
La Direccién de Comunicaciones se
encuentra interesada en Certificarse
bajo la NTC ISO: 9001:2000, como
0 INTRODUCCION un proceso de apoyo a las
actividades misionales de la
Universidad Industrial de Santander,
y conoce los requisitos exigidos por
la norma.
EL proceso Comunicacién
0.1 Generalidades Institucional tiene claridad sobre los
’ conceptos utilizados en la NTC ISO:
9001:2000.
Enfoque basado en EL _ proceso Comunicacién
0.2 Institucional tiene claro los
procesos
conceptos de proceso y subproceso.
., EL proceso Comunicacién
Relacién con la L . .
0.3 Norma ISO 9004 X Institucional conoce la existencia de
la Norma ISO 9004.
En el momento existe un Sistema de
Gestién (MECI) implementado en la
Compatibilidad con Secretaria Qeneral de Ia. UIS‘ y por
. ende relaciona a la Direccion de
0.4 otros Sistemas de X .
Gestién Comunicaciones ahora llamada para
efectos del SGC proceso
Comunicacién Institucional, debido a
que es una unidad adscrita.
OBJETOY Se tiene claro el Objeto y el Campo
| CAMPO DE de Aplicacion de la norma en el
APLICACION proceso Comunicacién Institucional.
1.1 Generalidades Se conocen los aspectos generales
de la Norma.
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Saben realmente cual es la aplicacién
1.2 Aplicaciéon de la Norma en el proceso
Comunicacién Institucional.
2 REFERENCIAS X Se tiene conocimiento de otras
NORMATIVAS normas Nacionales e Internacionales.
3 TERMINOS Y DE- X Se conoce la terminologia utilizada
FINICIONES en la norma y sus definiciones.
SISTEMAS DE
4 GESTION DE LA Se tiene claro qué es un SGC.
CALIDAD
4.1 Requisitos Genera- Se conocen los requisitos generales
: les de la Norma.
4.2 Requisitos de la Se conocen los requisitos de la
: documentacién documentacién del SGC.
RESPONSABILIDA EX|st(‘a un responsab!e c!(,al SGC
definido por la Alta Direccién de la
5 D DE LA ., o g
DIRECCION UIS que realizard la verificacién de
todo lo relacionado con el SGC.
Compromiso de I Existe compromiso y rgspon,abllldad
5.1 . g por parte de la Alta Direccién de la
Direccidén . .
Universidad.
El proceso Comunicacién
Institucional tiene claridad acerca de
5.2 Enfoque al cliente X las necesidades de sus clientes y
mantiene un canal de
retroalimentacién con éstos.
Politica de la Existe una Politica de Calidad
53 ) L
Calidad Institucional.
Se planificé el desarrollo del sistema
54 Planificacién X y el presupuesto necesario para su
implementacion.
Responsabilidad, Se ha definido claramente la res-
55 Autoridad y ponsabilidad y la autoridad dentro
Comunicacién del SGC.
56 Revisién por la Di- % La‘revis‘ién por Ia/ Direccidon de la
. reccién Universidad se hara una vez se tenga
el consolidado del informe de
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auditorias internas.
La Direccién de la universidad ha
6 GESTION DE LOS X establecido un presupuesto para
RECURSOS implementar el SGC en busca de la
certificacién.
6.1 Provisién de X Se tiene claro el presupuesto y como
: Recursos se va a utilizar.
Se cuenta con personal eficiente para
la realizacibn de las actividades
6.2 Recursos Humanos X ) .
propias del proceso Comunicacion
Institucional.
Se cuenta con la infraestructura ade-
6.3 Infraestructura X
cuada para el desarrollo del SGC.
. Existe un ambiente de trabajo ade-
Ambiente de . L
6.4 A X cuado para realizar las actividades
trabajo .
relacionadas con el SGC.
: Los productos elaborados y servicios
7 REALIZACION X resit)ados se disefan dyesarrollan
DEL PRODUCTO prestacos 'S¢ Y
bajo los lineamientos del SGC.
Se planifica la realizacion de los
Planificacién de la productos comunicativos y la
7.1 realizacién del pro- X prestacion de servicios, ademas se
ducto tiene documentado de acuerdo a los
requisitos de la Norma.
Existen canales de comunicacién con
Procesos . . .
. los clientes o beneficiarios disefados
7.2 relacionados con el X . .
. y desarrollados bajo los requisitos de
cliente
la norma.
Se cuenta con registros que
o evidencian las etapas de planificacion,
Disefio y g s
7.3 X revision, verificacién y validacién del
Desarrollo o .
disefio y desarrollo de los diferentes
productos elaborados.
Existe un proceso de compras que
rige todas las dependencias de la
74 Compras X Universidad pero esta sujeto a
modificaciones seglin los
requerimientos de la Norma.
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Producciéon y Se estan  evaluando  nuevas
1.5 prestacién del X estrategias para  mejorar la
servicio produccion y prestacion del servicio.
Control de los
7.6 dispositivos de X Se han disehado y elaborado planes
’ seguimiento y de de mantenimiento de los equipos.
medicion
Se realiza seguimiento semanal a las
. actividades planeadas en el Comité
MEDICION, de Medios I:)se establecen proyectos
8 ANALISIS Y X aosy proyecro
a mediano y largo plazo para cumplir
MEJORA X
con lo establecido en el Plan Anual
de Gestion.
Se tiene claridad acerca de la etapa
8.1 Generalidades X de medicién, andlisis y mejora del
SGC.
Se realiza seguimiento y medicién en
8.2 Seguimiento y X las actividades que realmente
) medicién generan valor al proceso y de
acuerdo a los requisitos de Norma.
Se tiene claro el concepto de
Control del P
producto no conforme y por lo tanto
8.3 producto no . .
se estableci6 un procedimiento
conforme oo .
Institucional de control del mismo.
Como el sistema esta en evolucién
no se cuenta con resultados del SGC
8.4 Anélisis de datos X de todos los procesos, por tal
motivo no se puede realizar ain el
analisis de datos.
Debido a que ya se implementé el
sistema, se han realizado algunas
. mejoras pero se esta trabajando en
8.5 Mejora X J ‘p . . J
el mejoramiento continuo, de
acuerdo a lo establecido por la
Norma.
PROMEDIO 4.3157
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CONCLUSIONES

El diagnéstico inicial del proyecto permitié establecer un plan de accién de las actividades
necesarias para el desarrollo del disefio e implementacién del SGC basado en la situacién

del proceso en ese momento.

Lograr el compromiso y la colaboracién del talento humano no es tarea facil y es ain mas
complicado cuando se debe sensibilizar y cambiar la mentalidad de personas con una
formacién académica diferente a la que se maneja en Ingenieria, por lo tanto para
involucrar a los miembros del proceso en esta etapa de cambio se utilizaron herramientas
didacticas y reuniones personalizadas para dar claridad a los temas tratados permitiendo

superar este tipo de dificultades.

En la etapa de documentacién se realizaron los principales esfuerzos por crear
documentos y registros de facil diligenciamiento con informacién clara y relevante que
estuviera a acorde con las necesidades del proceso y que generaran un valor agregado a

las actividades del sistema.

Se logré implementar un SGC para el proceso Comunicacién Institucional dando
cumplimiento a los requisitos establecidos en la NTC ISO 9001:2000, de acuerdo a los
lineamientos dados por la coordinaciéon de calidad de la Universidad en lo referente al
sistema, en busca de apoyar la iniciativa institucional de certificar los procesos de apoyo a
la actividad misional como medio para brindar productos y servicios de calidad que

satisfagan las necesidades de la Comunidad Universitaria y la Sociedad.

La realizacion de la auditoria interna permitié identificar aspectos positivos y aspectos por
mejorar en el sistema para asi determinar un plan de accién de mejora y preparar al

proceso para la auditoria externa.

Este trabajo de grado realizé un gran aporte para el proceso Comunicacién Institucional
en la realizacién del disefo, documentacién, implementaciéon y evaluaciéon del SGC,

contribuyendo de esta manera a mejorar el desempefo del mismo.
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El principal beneficio de implantar el Sistema de Gestién de Calidad, basado en la Norma
ISO 9001:2000, es el orden que empieza a regir en el proceso. Ya no se trata Unicamente
de obtener los resultados satisfactorios, se trata de identificar los elementos que

permitan que estos resultados se den, medirlos, controlarlos y finalmente mejorarlos.

Para lograr el buen desempefno y mantenimiento del SGC, es necesario el compromiso
verdadero y la participacién activa de todos los miembros del proceso ya que la
sensibilizacién y formacién del personal es una herramienta fundamental para lograr

adoptar el concepto de mejora continua.

Es importante mencionar que paralelo al proceso de implementacién del Sistema de
Gestién de Calidad se debe trabajar en la creacion de una CULTURA DE CALIDAD,

porque es esta la que finalmente generara el cambio.

El aporte de los ingenieros industriales en el disefio, implementacién y mejoramiento de
sistemas de gestidn se evidencia en su versatilidad y capacidad de llevar a la practica sus
conocimientos en diversas areas para formular y desarrollar estrategias que permitan
adecuar, transformar y mejorar los procesos de la organizacién, buscando optimizar los
recursos y liderando el cambio de esquemas y paradigmas con el fin de lograr una
transformacioén estructural enfocada hacia la creacién y fortalecimiento de una cultura de
mejoramiento continuo que permita conocer Y satisfacer las necesidades y expectativas

de clientes o beneficiarios.
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RECOMENDACIONES

Continuar fomentando los programas de sensibilizacién para el personal en temas
relacionados con el SGC con el fin de llegar a un nivel de madurez y eficacia que permita

la evolucién constante del sistema.

Realizar seguimiento al cronograma de trabajo en relacién con el mejoramiento del SGC,
generando actividades que consoliden la implementacién del sistema, teniendo en cuenta
las necesidades y aportes de cada uno de los miembros para mejorar el desempefo del

proceso.

Trabajar siempre en blUsqueda de la satisfaccién de las necesidades de los clientes o

beneficiarios implementando nuevas estrategias que permitan lograrlo.

Comunicar oportunamente, los cambios que surjan en el SGC de la Universidad a los
responsables de los subprocesos para que no haya desinformacién y por tal razén no se

presente inconformidades en el normal desarrollo de las actividades.

Socializar el contenido de los documentos del SGC de la Universidad con todos los
miembros del proceso para que conozcan la nueva metodologia que rige a la Universidad
y asi cumplir con los requisitos de norma exigidos a la Institucién para el funcionamiento

del sistema.
Realizar seguimiento permanente al sistema implementado o mejorado, ya que por

medio de los resultados obtenidos se evidencian oportunidades de mejora que al ser

tratadas garantizan la continua evolucién del sistema.
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Carnetizar a los miembros de los grupos de radio, prensa y televisiéon, con el fin de

facilitar su identificacion en los diferentes eventos en los que participan.

Etiquetar los productos audiovisuales que son guardados en archivo con la informacién
necesaria para facilitar su identificacién visual y disminuir el tiempo de busqueda cuando

sean requeridos por el personal del Grupo de Televisién.

Ubicar un dispensador para los periédicos Catedra Libre y Hecho en la UIS en lugares
estratégicos como la Biblioteca, el CENTIC vy el edificio de Administracién, con el fin de
aumentar la difusién de la informacién a los miembros de la Comunidad Universitaria a

través de estos medios escritos.
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