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SINOPSIS
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El presente trabajo de grado se desarrolld en la Universidad Catolica Andrés Bello,
la cual cuenta con el Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional (CIEI) que es una
unidad dependiente del Vicerrectorado Académico, constituye un centro de apoyo cuyo
propdsito es prestar un servicio de informacion e interpretacién que conduzca al desarrollo
de la excelencia académica.

Contar con la Implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad constituye
ventajas para el centro y para la Institucion en general ya que significaria mayor
confiabilidad en la prestacion de sus servicios logrando satisfacer las necesidades de sus
clientes asi como aumentar la fidelidad de los mismos. Actualmente el CIEI no gestiona
dicho Sistema de alli es el propdsito de este trabajo de grado que se fundamente en el
Disefio de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma ISO 9001:2015.

Para el cumplimientos de los objetivos se inicio con el Diagnostico de la Situacion
Actual, para realizar este estudio se procedio a evaluar a través de listas de verificacion,
fundamentadas en la norma ISO 9001:2015, donde se analizaron las no conformidades,
clasificandolas y jerarquizadndolas de acuerdo a su porcentaje de cumplimiento,
identificando de esta manera los riesgos potenciales en los procesos del Centro de
Investigacion y Evaluacion Institucional. Teniendo documentado los procesos, identificado
los riesgos y no conformidades se procedio a realizar la matriz de riesgo y oportunidades,

logrando identificar los riesgos sobre el desempefio de la Gestion del Servicio del CIEI



desarrollando asi unas propuestas de acciones que permitirdn corregir las deficiencias y
problemas encontrados a lo largo del estudio.

Finalmente se concluye que a través de la implantacion del Sistema de Gestion de
Calidad, es posible mejorar el desempefio del Centro de Investigacion y Evaluacion
Institucional, asociado con la Gestion de los Servicios que ofrecen dentro de la
Universidad Catélica Andrés Bello de forma significativa, quedando como parte de la

institucion aplicarlas o no.

Palabras Clave: Sistema de Gestion de la Calidad, Norma ISO 9001:2015, Mejora,

Procesos, Riesgos, Oportunidades, Implantacién.
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INTRODUCCION

En toda organizacion que presta servicios es importante que mantenga un sistema de
gestion en donde sus servicios y/o productos se encuentren en un activo mejoramiento
continuo que logre satisfacer y cumplir con las necesidades de sus clientes y otras partes
interesadas. El sistema de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001:2015, se
fundamenta en la definicion y documentacion de los procesos y procedimientos que se
llevan a cabo, considerando los aspectos externos como las expectativas y requerimientos
de los clientes, determinando el cumplimiento de un proceso, asegurando la satisfaccién al
cliente y efectividad de su servicio y/o producto, manteniendo siempre una constante

revision y control de las actividades llevadas a cabo por la misma.

La Universidad Catolica Andrés Bello comprometida con la excelencia busca una
iniciativa para desarrollar en la UCAB un sistema de gestidn estratégica .Este sistema esta
estructurado en ejes, cada uno de los cuales contempla areas y sub-areas que identifican las
prioridades de la universidad en los proximos afios; cada eje implica iniciativas ,cada
iniciativa implica objetivos que deben cumplirse dentro de un determinado periodo, cada
iniciativa conlleva responsables e inversion y ademas se definen, para cada eje, indicadores

estratégicos con metas claras, es decir, compromisos.

Entre sus ejes se encuentra la Calidad de Gestion el cual tiene la misién de
desarrollar y mantener un modelo integrador de gestion institucional, que contemple a la
calidad como eje transversal e incluya los principios de excelencia en la gestién, los cuales
permiten a la universidad mejorar continuamente su desempefio en la prestacion de
servicio. EI modelo estard basado en los principios méas actuales de excelencia en la
gestion: liderazgo; participacion de las personas; enfoque en la satisfaccion de todas las
partes interesadas; gestion basada en sistemas y procesos; toma de decisiones basadas en
hechos (indicadores) y mejora continua, respetando el contexto normativo del pais y la
universidad. En este sentido, la capacidad de innovar, mejorar y proveer un alto nivel de
servicio depende prioritariamente de las competencias y la actitud del talento humano; la

gestion de la calidad plantea la maxima implicacion del equipo humano transformando la



cultura de la organizacion: involucrando, motivando y capacitando a todos en el
compromiso Yy el reconocimiento del valor que la calidad tiene para ellos mismos y para la
universidad en la mejora continua de sus métodos y procedimientos de trabajo y sobre todo
ofreciendo elementos diferenciadores respecto a nuestros competidores en el mercado

nacional e internacional.

De alli surge la necesidad del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional
asumir este compromiso de Implementar su Sistema de Gestion de la Calidad con base a lo
establecido por la Norma 1SO 9001:2015, con el fin de sistematizar sus programas, reducir
inconformidades, riesgos y mantener siempre una clara responsabilidad de cada uno de los

procesos, brindando permanentemente comunicacién y apropiado uso de sus recursos.

El presente estudio consta de cinco capitulos (5) distribuido de la siguiente manera:

Capitulo I “Definicién y Delimitacion del Estudio”, establece la definicion del problema, el

objetivo general y los especificos, justificacion del estudio, alcances y limitaciones.

Capitulo II “Marco Tebrico” se muestran los antecedentes, bases tedricas, bases legales y

la resefia del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional.

Capitulo III “Marco Metodolégico”, se muestra el tipo y el disefio de la investigacion, la

unidad de analisis, técnicas, herramientas y la operacionalizacion de variables.

Capitulo IV “Desarrollo y Resultados” en este capitulo se desarrollan los resultados

obtenidos durante la investigacion, la situacién actual y el analisis de los mismos.

Capitulo V: “Conclusiones y Recomendaciones”, este capitulo presenta las conclusiones
obtenidas en funcién de los objetivos de la investigacion, y las recomendaciones para la
implementacién y mejora del Sistema de Gestidn de la Calidad del Centro de Investigacion
y Evaluacion Institucional . Y por ultimo se presentan las referencias bibliogréficas

utilizadas para la investigacion.



CAPITULO I: DEFINICION Y DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del Problema

La Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB) estd comprometida en el
establecimiento y desarrollo de un proceso continuo y permanente de mejoramiento de la
calidad y la excelencia académica y administrativa, a fin de garantizar el pleno
cumplimiento de sus funciones sustantivas, con altos estandares de calidad, en procura de la
acreditacion de sus programas académicos y de la institucion como un todo. Para ello,
necesitan que sus acciones sean consistentes con su misiéon y con los criterios definidos y

aceptados por la comunidad académica nacional e internacional.

La institucion cuenta con El Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional
(CIEI) la cual es una unidad dependiente del Vicerrectorado Académico, constituye un
centro de apoyo cuyo propdsito es prestar un servicio de informacion e interpretacion que
conduzca al desarrollo de la excelencia académica en la UCAB. Ademas es la encargada
de organizar, procesar, analizar y ofrecer informacion permanente validad y confiable
acerca de la realidad educativa de la universidad que contribuya a incrementar la calidad
académica y el desarrollo de la investigacion interna y que a la vez sirva de soporte para la
toma de decisiones, la planificacion institucional y la participacion adecuada en los sistema

de acreditacion universitaria.

Por ello la calidad educativa es una necesidad imperante dentro de las
organizaciones universitarias tanto a niveles del propio aprendizaje, asi como también, de
factores de gestion; por ende, la convergencia de ambos y sus resultados determinan si se
consigue una educacién de calidad y ésta se da cuando todos los factores y procesos del
sistema educativo logran satisfacer las necesidades explicitas o implicitas de los estudiantes
ademas para el control y el buen funcionamiento de su sistema los Sistemas de Gestion de
la Calidad basados en la norma ISO 9001-2015, requieren que la organizacion establezca
cuéles son los procesos que realiza, como los realiza, quién o quiénes estan a cargo, que

elementos de entrada se necesitan y cuél es el producto. Asi mismo requiere establecer



procesos complementarios que le permiten a la organizacion llevar un control sobre sus
actividades. De esta forma una organizacion puede optimizar sus recursos, tanto humanos
como econdémicos, mejorando su desempefio y su capacidad de satisfacer las necesidades

de sus clientes.

Se ha evidenciado que el CIEI, hasta ahora, no tiene un Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC) documentado y certificado. En virtud de ello, es necesario disefiar un SGC
que permitira satisfacer las necesidades de los clientes, asi como la mejora continua de los
procesos llevados a cabo dentro de la organizacion buscando lograr conseguir y mantener la
excelencia en la formacidn integral de cada uno de los estudiantes; para lo cual se utilizaran
todas las técnicas metodoldgicas y herramientas necesarias que permitan el cumplimiento

de esta investigacion. Lo que lleva a plantear la siguiente pregunta de la investigacion:

¢De qué manera se puede lograr que los procesos del CIEI estén identificados,

controlados y gestionados, eficaz y eficientemente?

1.2. Objetivo General
Disefiar un Sistema de Gestion de la Calidad en el Centro de Investigacion y

Evaluacion Institucional UCAB aplicando la Norma ISO 9001-2015.

1.3. Objetivos Especificos
e Determinar los requisitos de formacién académica y de infraestructura del CIEI.

e Identificar los procesos de direccion, de prestacion de servicios, medicidn y apoyo.
e Proponer mejoras a los procesos actuales del CIELI.
e Documentar los procesos, siguiendo los requisitos de la norma.

e Disefiar el plan de implementacion del sistema.

1.4. Alcance
El presente trabajo de Grado se realizara en la Universidad Catolica Andrés Bello

conjuntamente EI Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional (CIEI) ubicado en
Edificio de Aulas, Mddulo 4, Piso 1, y la Direccion de Calidad y Mejora Continua, ubicada

en el Centro Loyola piso 3.



Este estudio busca alcanzar los objetivos anteriormente mencionados y propuestos ante

el Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional de la Universidad Catdlica Andrés

Bello, las oportunidades de desarrollar un Sistema de Gestion de Calidad con base a la

norma ISO 9001:2015. Seguidamente dicho centro debera adoptar los mecanismos

planteados para su desarrollo y posterior implantacion:

Listas de Verificacion que nos permitira identificar el control y cumplimiento de
los requisitos con base a la Norma 1SO 9001:2015.

Mapas de trabajo enfocado en procesos que ofrece el CIEI.

Matriz AMFE que nos permitird analizar los fallos potenciales dentro del
sistema para asi considerar las acciones correctivas.

Documentar aquellos procesos que sean necesarios para su implantacion.
Determinar aquellas actividades necesarias para la implantacion del Sistema de
Gestion de Calidad bajo los lineamientos de la Norma ISO 9001:2015.

1.5. Limitaciones
¢ Negociar la disponibilidad, reprogramacion de reunién por parte de los responsables

de los procesos.

e Escasa disponibilidad de informacion suministrada por la institucion, lo que limita

el registro de informacion referente a documentacion y procesos.

e Escasa disponibilidad del personal a entrevistar, lo que obstaculiza la obtencion de

datos necesarios para realizar el diagndstico del CIEI.

e Tiempo disponible para la realizacién de la investigacion.

1.6. Justificacion del estudio
El desarrollo de un Sistema de Gestion de la Calidad en el CIEI, pretende proponer

un modelo de gestion que permita trabajar de una manera mas eficaz y eficiente a todas las

personas involucradas en los procesos que alli se llevan a cabo. A través de la aplicacion de

este modelo de gestidn se permitira realizar:

e Actividades de una manera mas ordenada a través de la estandarizacién de los

procesos.



Control de los procesos a través de los indicadores de gestion.
Y, lo més importante de tener un Sistema de Gestion de la Calidad es la satisfaccion
de todo el personal involucrado dentro de los procesos alli llevados a cabo (cliente,

proveedores, entes externos).



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
En este trabajo de grado, los antecedentes lo componen un conjunto de

investigaciones realizadas sobre el tema y que sirven de soporte para aclarar, juzgar e

interpretar los datos e informacion obtenidos en la investigacion. Segin Tamayo (2004),

sefiala: En los antecedentes se trata de hacer una sintesis conceptual de las investigaciones o

trabajos realizados sobre el problema formulado con el fin de determinar el enfoque

metodologico de la misma investigacion.

A continuacion se describen

antecedentes a la investigacion para este trabajo:

los principales documentos tomados como

ACREDITACION

AREA DE AUTORES Y INSTITUCION OBJETIVO
TITULO ESTUDIO TUTOR Y FECHA DE GENERAL APORTES
PUBLICACION
Disefiar el
DISENO DE UN sistema de Estructura
SISTEMA Autores: gestion trabajo de
INTEGRADO DE Céardenas Cristian integrado bajo grado.
GESTION BASADO Efrén Dayron las normas ISO
EN LAS NORMAS Escuela 9001:2015 € Enfoque de la
1S0O:9001:2015 E I1SO: Ingenieria Colombiana de 1SO 27001:2013 | metodologiay
27001:2013 PARA LA Industrial Tutor: Ingenieria Julio para la empresa disefio de la
EMPRESA LA CASA Lina Coy Calixto Garavito (2016) La Casa del investigacion.
DEL INGENIERO LCI Ingeniero LCI
Referencias
Teoricas
DISENO DE UN Disefiar un
SISTEMA DE Sistema de
GESTION DE Gestion de
CALIDAD BASADO Calidad basado
EN LOS REQUISITOS en los requisitos Estructura
DE LA NTC 1S0:9001- Autores: de laNTC ISO trabajo de
2015 PARA EL Catherine Garcia. Universidad 9001:2015 para grado.
PROYECTO Ingenieria Julian Espinel. Distrital Francisco el Proyecto
CURRICULAR DE Industrial José de Caldas. Curricular de Enfoque de la
ADMINISTRACION Administracion | metodologiay
AMBIENTAL DE LA Tutor: Bogota Ambiental de la disefio de la
UNIVERSIDAD lleana Cérdenas. (2016) Universidad investigacion.
DISTRITAL Distrital
FRANCISCO JOSE Francisco José Referencias
DE CALDAS CON de Caldas con Tedricas
FINES DE fines de

acreditacion




AREA DE AUTORES Y INSTITUCION OBJETIVO
TITULO ESTUDIO TUTOR Y FECHA DE GENERAL APORTES
PUBLICACION
PROPUESTA DE UN Proponer un
SISTEMA DE sistema de
GESTION DE gestion de
CALIDAD BASADO Ingenieria Autores: Universidad calidad basado Estructura de
EN LA NORMA ISO Industrial Eli Safi Ch Catdlica Andrés en la Norma Trabajo.
9001:2008, PARA LA Bello. 1SO 9001:2008,
EMPRESA Tutor: en laEmpresa | Metodologia de
SERVICIOS DE José Valls Junio,2011 Servicios de la
COMEDORES Comedores Investigacion.
ORLANDO, C.A Orlando C.A
(SECORCA) (SECORCA)
PROPUESTA DE UN Proponer un
SISTEMA DE Ingenieria Autores: Sistema de
GESTION DE LA Industrial Marcial Universidad Gestion de la Estructura de
CALIDAD (SGC) Contreras, Nilza Catdlica Andrés Calidad (SGC) Trabajo.
BASADO EN LA Especialista Marilyn. Bello. basado en la
NORMA ISO en Sistemas Norma Metodologia de
9001:2008 de Gestion Tutor: Julio, 2011. 1SO 9001:2008 la
PARA LA EMPRESA de la Ing. Lira, Carlos para laempresa | Investigacion.
METALMECANICA Calidad metalmecanica
MECASUR C.A. MECASUR
C.A

Tabla 1. Antecedentes de la Investigacion.

2.2. Bases Teoéricas

2.2.1. Calidad
La calidad de los productos y servicios incluye no solo su funcion y desempefio

Disefio: Elaboracién propia.

previstos, sino también su valor percibido y el beneficio para el cliente. La calidad significa

aportar valor al cliente, es decir, ofrecer unas condiciones de uso del producto o servicio

superiores a las que el cliente espera recibir y a un buen precio. También, la calidad se

refiere a minimizar las pérdidas que un producto pueda causar a la sociedad humana

mostrando interés por parte de la empresa a mantener la satisfaccion del cliente. Una

definicion mas formal segun la norma ISO 9000 es: La calidad de los productos y servicios

de una organizacion esta determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes, y por el

impacto previsto y el no previsto sobre las partes interesadas pertinentes y la calidad de los

productos y servicios incluye no solo su funcion y desempefio previstos, sino también su
valor percibido y el beneficio para el cliente. (NTC ISO 9000:2015).




2.2.2. Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC)
El conjunto de actividades interrelacionadas, mediantes las cuales una organizacion

identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los
resultados deseados, orientados a la mejora continua, lo cual posibilitara a la alta direccion

mejorar el uso de sus recursos considerando las decisiones a largo y corto plazo.

2.2.3. Generalidades de la Norma 1SO 9001:2015
La adopcion de un SGC es una decision estratégica para una organizacion que le

pueda ayudar a mejorar su desempefio global y proporcionar una base solida para las
iniciativas de desarrollo sostenible; esta norma internacional emplea un enfoque basado en
procesos que incorpora el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) vy el
pensamiento basado en riesgo.

Los beneficios de la adopcidn de este sistema basado en esta norma internacional

son.

Capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.
e Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente.

e Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos.

e Capacidad de demostrar la conformidad con requisito del SGC.

A continuacion se observara como se estructura la mencionada norma (ver figura 1).

10.- Majora .
2.- Evaluacian del
desempeno

ESTRUCTLUR.S,

1.- Obieto v Campo
de aplicacian

2.- Referencias

Mammativas
DEALTO
) o MIVEL PARA - Téminos y
&.- Cperacién . MCOREMAS DE Definicicnes
SISTEMAS DE

GESTION

- a d.- Contexto de la
o Apayn organizacion.
E.- Planificacion . . &.- Liderazgo

Fig. 1. Estructura de la NORMA ISO 9001:2015.

Fuente: Seminario de Cambios por la Lic. Carolina Fernandez.




2.2.3.1. Enfoque a Procesos
Permite a una organizacion planificar sus procesos y sus interacciones, el cual

busca alcanzar resultados coherentes y previsibles de manera mas eficaz y eficiente cuando
las actividades se entienden y gestionan como procesos interrelacionados que funcionan

como un sistema coherente. (Ver figura 2)
— T T~ \ T T T \

‘ Punto de Inicio | ‘ Punto final \
— 1

R L —
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ENTRADA

PROCESOS

‘ PRECEDENTES
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INFORMACION
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| POSTERIORES

| Por ejemplo en
clientes(internos o
externos), en otras
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seguimiento del desempefio
y medirlo.

Fig. 2. Representacion esquematica de los elementos de un proceso

Fuente: Elaboracion Propia.

La Figura 2 proporciona una representacion esquematica de cualquier proceso y
muestra la interaccién de sus elementos. Los puntos de control del seguimiento y la
medicion, que son necesarios para el control, son especificos para cada proceso y variaran

dependiendo de los riesgos relacionados.

En consecuencia, se comenz6 a considerar el enfoque basado en procesos como una
iniciativa estratégica para el desempefio, por lo que las organizaciones se encuentran en un
auge de gestionar los procesos. Sin embargo, la calidad no siempre ha sido tal como se le
conoce ahora; se puede decir mas bien que ha sido un concepto que ha venido en constante
evolucion a lo largo de las décadas, especialmente desde que se asumié como una
necesidad en el campo organizacional. En lineas generales el concepto de calidad en las
organizaciones se puede caracterizar en cinco (5) etapas, a saber:
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Industrializacion: Para comprender la definicion de calidad es necesario

remontarse al siglo XIX, en época de la Revolucion Industrial, cuando el trabajo
manual es reemplazado por el trabajo mecéanico. En la Primera Guerra Mundial,
las lineas de produccion se vuelven mas complejas, razén por la cual surge el
papel del inspector, rol que se encargé de supervisar la efectividad de las

actividades que ejecutaban los operarios.

Control estadistico: La segunda etapa se sitta entre 1930 y 1950. Las compafiias

ya no solo dejan ver su interés por la inspeccion, sino también por los controles
estadisticos. Estos procesos se vieron favorecidos por los avances tecnolégicos
de la época. Se paso de la inspeccion a un control méas global.

Primeros sistemas: Entre 1950 y 1980, las compafiias descubren que el control

estadistico no es suficiente. Hace falta desglosar los procesos en etapas y, tras un
periodo de observacion, detectar los fallos que se originen en ellas. En estos
afios surgen los primeros sistemas de calidad y las compafias ya no dan

prioridad a la cantidad productos obtenidos; ahora el énfasis esta en la calidad.

Estrategias: A partir de los afios 80 y hasta mediados de los 90, la calidad se
asume como un proceso estratégico. Este es quiza uno de los cambios mas
significativos que ha tenido el concepto, pues a partir de este momento se
introducen los procesos de mejora continla. La calidad, que ahora ya no es
impulsada por inspectores sino por la direccion, se contempla como una ventaja
competitiva. Ademas, toma como centro de accion las necesidades del cliente.

Los Sistemas de Gestion se consolidan y la implicacién del personal aumenta.

Calidad total: A partir de los afios 90 y hasta la fecha, la distincion entre
producto y servicio desaparece. No hay diferencias entre el articulo y las etapas
que lo preceden; todo forma parte de un nuevo concepto que entra en escena: la
Calidad Total, es decir, el proceso en su conjunto. Adicionalmente, la figura del

cliente adquiere mayor protagonismo que en la etapa anterior y su relacion con
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el articulo, que ahora llega incluso a etapas de posventa, se convierte en el

principal indicador de calidad. Los sistemas se perfeccionan y se adaptan.

De esta manera se observa que la calidad en las organizaciones es un concepto en
constante evolucion. En este sentido, la norma ISO 9001 se ha convertido en una norma
internacional de referencia para establecer un modelo genérico para la Gestion de Calidad
en las organizaciones, de manera que periddicamente ha incorporado mejoras y avances en
funcién de las necesidades y, sobre todo, de la propia evolucion del concepto de calidad

organizacional.

2.2.3.2. Elciclo PHVA
Permite a la organizacion asegurarse de que Sus procesos cuenten con recursos y se

gestionen adecuadamente, ademas que las oportunidades de mejora se determinen y se

actué en consecuencia. (Ver figura 3).

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.4

APOYO.7
OPERACION.
8

LIDERAZGO
5

MEJORA.10

ORGANIZACION
Y SU CONTEXTO.4

REQUISITOS
DEL
CLIENTE

SATISFACCION

EVALUACION DEL CLIENTE

PLANIFICACION
6

DESEMPENO
9

RESULTADOS
SGC

PRODUCTOS

SERVICIOS

NECESIDADES

EXPECTATIVAS
DE LAS PARTES
INTERESADAS.4

Fig. 3- Representacién de la estructura de la Norma Internacional 9001:2015 con el ciclo PHVA.

Fuente: Elaboracion Propia
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El ciclo PHVA puede describirse como:
e Planificar: Establecer los objetivos del sistema y sus procesos ademas como los
recursos necesarios.
e Hacer: Implementar lo planificado.
e Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos.

e Actuar: Tomar decisiones para mejorar el desempefio cuando sea necesario.

2.2.3.3. Pensamiento Basado en Riesgo
El pensamiento basado en riesgos permite a una organizacion determinar los

factores que podrian causar que sus procesos y su sistema de gestion de la calidad se
desvien de los resultados planificados, para poner en marcha controles preventivos para
minimizar los efectos negativos y maximizar el uso de las oportunidades a medida que

surjan.

El pensamiento basado en riegos es esencial para lograr un sistema de gestion de la
calidad eficaz. En la clausula 6 de la Norma ISO 9001:2015 explica que al sistema de
gestion de la calidad es importante abordar los riesgo y las oportunidades con el fin de
asegurar que este sistema pueda lograr sus resultados previstos; aumentar los efectos

deseables; prevenir o reducir efectos no deseados lo cual les permitira alcanzar la mejora.

2.2.3.4. Matriz AMFE o Matriz de Riesgo
El método AMFE (Analisis Modal de Fallos y Efectos), es una de las herramientas

mas utilizadas en la gestion de riesgos y en la planificacion de la calidad, esta técnica
permite identificar riesgos potenciales y definir acciones para evitar que estos afecten los

resultados del proceso.

2.2.4. Antecedentes de la Norma I1SO 9001:2015
La norma ISO 9001:2015 pertenece a la familia de normas 1SO 9000 es una norma

internacional que propone un SGC bien definido, basado en un marco de referencia que
integra conceptos, principios, procesos Yy recursos fundamentales establecidos relativos a la
calidad para ayudar a las organizaciones a hacer realidad sus objetivos. Es aplicable a todas

las organizaciones, independientemente de su tamafio, complejidad o modelo de negocio.
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Su objetivo es incrementar la conciencia de la organizacion sobre sus tareas y su
compromiso para satisfacer las necesidades y las expectativas de sus clientes y sus partes
interesadas y lograr la satisfaccion con sus productos y servicios, contiene siete principios

de gestion de la calidad que apoyan los conceptos fundamentales descritos, los cuales son:

e Enfoque al cliente

e Liderazgo

e Compromiso de las Personas

e Enfoque a procesos

e Mejoras

e Toma de decisiones basada en la evidencia

e (Gestidn de las relaciones.

v' Enfoque al cliente : El enfoque principal de un SGC es cumplir con los requisitos y

expectativas del cliente ya que el éxito sostenido se alcanza cuando una organizacion
atrae y conserva la confianza con sus clientes y las partes interesadas pertinentes.
Cada aspecto de interaccion con el mismo le proporciona una oportunidad a la

organizacion de crear mas valor.

v’ Liderazgo: Los lideres de una organizacion deben demostrar liderazgo y compromiso
con respecto al SGC asumiendo responsabilidades y obligacion de rendir cuenta con
relacion a la eficacia del SGC, ademas crearan las condiciones en las que las personas
se implican en el logro de los objetivos de la calidad de la organizacion. Estos lideres

promueven el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgo.

v' Compromiso de las personas: EI compromiso y la competencia de las personas que

conforman la organizacion es esencial para que esta pueda incrementar la capacidad
de generar valor y conseguir el logro de los objetivos de la calidad. Algunos de sus
beneficios son: mejora de la comprension de los objetivos por parte de las personas y

aumento de la motivacion para lograrlos; aumento de la participacion activa de las
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personas en las actividades de mejora y aumento de la confianza y colaboracion en

toda la organizacion.

Enfoque a procesos: El sistema de gestion de la calidad se basa en la interrelacion de

procesos, al entender como se gestionan las actividades como procesos que se
relacionan y que funcionan como un solo sistema, la organizacion incrementara su
desempefio y asegurara el cumplimiento de los objetivos. Algunos de sus beneficios
son: resultados coherentes y previsibles mediante un sistema de procesos alineados;
optimizacion del desempefio mediante la gestion eficaz de proceso y el uso eficiente

de los recursos y la reduccion de las barreras interdisciplinarias.

Mejora: Las organizaciones que tienen un enfoque hacia la mejora continua,
mantienen niveles actuales de desempefio y es capaz de reaccionar a los cambios
internos y externos y crea nuevas oportunidades para crecer. Algunos de sus
beneficios son: mejora del desempefio del proceso, de las capacidades de la
organizacion y de la satisfaccion del cliente; aumento de la promocion de la
innovacion y mejora del enfoque en la investigacion y la determinacion de la causa

raiz seguida de la prevencién y acciones correctivas.

Toma de decisiones basada en la evidencia: La toma de decisiones en una

organizacion puede ser decisiva y siempre implica un grado de incertidumbre, por lo
general implica varios tipos y entradas de informacion. Es importante tener en cuenta
las relaciones causa y efecto y las consecuencias no previstas, analizando los datos y
evidencias se tendra mayor objetividad y confianza en la toma de decisiones. Algunos
de sus beneficios para la organizacién son: mejora de los procesos de toma de
decisiones; mejora de la evaluacion del desempefio del proceso y de la capacidad de
lograr los objetivos y aumento de la capacidad de revisar, cuestionar y cambiar las

opiniones y las decisiones.

Gestion de las relaciones: Para que una organizacion pueda lograr el éxito es

importante que las relaciones que tiene con las partes interesadas pertinentes sean
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gestionadas adecuadamente como por ejemplo con los proveedores y clientes.
Algunos de sus beneficios son: aumento del desempefio de la organizacion y de sus
partes interesadas pertinentes respondiendo a las oportunidades y restricciones
relacionadas con cada parte interesada; entendimiento comun de los objetivos y los

valores entre las partes interesadas

2.3. Bases Legales
El presente proyecto de investigacion tiene las siguientes bases legales:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Articulo 117. “Todas las
personas tendran derecho a disponer de bienes y servicios de calidad, asi como a una
informacidn adecuada y no engafiosa sobre el contenido y caracteristicas de los productos

gue consume...”

Ley del Sistema Venezolano para la Calidad. Como complemento de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, el cual establece como uno de sus
objetivos: “Fomentar la cooperacion en materia de normas, reglamentaciones técnicas y
procedimientos de evaluacion de la conformidad con miras a facilitar el acceso a los
mercados nacionales e internacionales y fortalecer los lazos de confianza entre las partes

involucradas”

Ley de la Universidades SECCION IX DE LOS INSTITUTOS Y SUS
DIRECTORES Articulo 77. — Los Institutos son centros destinados fundamentalmente a
la investigacion y a colaborar en el perfeccionamiento de la ensefianza. Los Institutos
estaran adscritos a las Facultades y tendran, en la Investigacion, el mismo rango que las

Escuelas en la escala docente.

2.4. Resefia de la Institucion
La creacion del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional (CIEI) fue
propuesta por el Rector Luis Ugalde en 1997, con el propdsito de que la Universidad

pudiera cumplir con las solicitudes de los organismos del Estado, entre ellos: la Oficina de
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Planificacion del Sector Universitario (OPSU) y el Consejo Nacional de Universidades
(CNU). Asi, se fijo como objetivo primordial: organizar, sistematizar y procesar la
informacién académica de la Universidad y realizar estudios evaluativos, relacionados con
el rendimiento estudiantil y docente. Con la finalidad de ampliar el andlisis de la
problematica vinculada con la dindmica organizacional de la evaluacion e investigacion
academica, se realizo una consulta a representantes de distintitos sectores de la comunidad
Ucabista, como fueron decanos, directores de escuela, directores de centros e institutos de
investigacion, quienes emitieron sus opiniones acerca de la situacion de la evaluacion y las
funciones que deberia cumplir el centro.

Mediante esas entrevistas y la revision de documentos se pudo detectar que en la
Universidad se habian emprendido varias acciones para su crecimiento y desarrollo, pero se
desconocian los resultados. El proceso evaluativo presentaba ciertas fortalezas y ciertas
debilidades. Entre las fortalezas estaba la existencia de datos que podian ayudar a realizar
estudios sobre rendimiento académico y desarrollo estudiantil; pero en algunas escuelas se
desconocia su utilidad, y en otras, aunque lo sabian, tenian problemas porque en la practica,
todos esos datos estaban concentrados en la Direccidon de Gestién Académica y nunca se
procesaban para obtener informacion que pudiera dar cuenta de la efectividad de los
procesos de ensefianza y de aprendizaje u otras funciones cumplidas.

Dentro de ese contexto, bajo el consenso de las autoridades y con la intencién de
superar esa problematica, en 1997 se cred el CIEI como una unidad destinada a cumplir con
los procesos de investigacion evaluativa en el area académica, planificar proyectos
académicos institucionales, mantener relaciones con los organismos de planificacion
universitaria y procesar la informacion académica necesaria para cumplir las exigencias de
esos organismos y de otras unidades de la UCAB. Aunque el CIEI inici6 sus actividades en
septiembre de 1997 no fue sino hasta el 20 de marzo de 2001 cuando se dictd el Decreto

Rectoral que legalizé su funcionamiento.

2.4.1. Mision
Ofrecer informacion permanente, valida y confiable acerca de la realidad educativa

de la Universidad Catdlica Andrés Bello que contribuya al desarrollo de la investigacion
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interna y al incremento de la calidad académica de la Universidad. Todo ello con un equipo

de profesionales identificados con la UCAB.

2.4.2. Objetivos
e Atender los requerimientos de los organismos competentes, tales como: El

Ministerio del Poder Popular para Educacion Universitaria Ciencia, Tecnologia
(MPPEUCT), el Consejo Nacional de Universidades (CNU) y Asociacion de
Universidades Confiadas a la Compafiia de Jesus (AUSJAL), organizando la
informacion estadistica de la Universidad.

e Servir de apoyo a las distintas facultades, escuelas y carreras de la UCAB en la
planificacion e implantacion de actividades tendientes a realizar la evaluacion
institucional y la elaboracién de proyectos estratégicos derivados de la misma.

e Integrar los resultados de la evaluacion institucional ejecutada en las distintas
facultades, escuelas, carreras, centros e institutos de investigacion, y dependencias
académicas y administrativas, con la finalidad de determinar el nivel de desarrollo
alcanzado por la Universidad en determinados periodos de tiempo, presentar a las
autoridades, una vision global de la institucion y ofrecer insumos para la
planificacion y toma de decisiones.

e Diseflar y coordinar con las distintas facultades, escuelas y la direccion de
postgrado, un plan de evaluacion docente, que permita detectar las necesidades y
demandas de actualizacién, capacitacion y post-grado y de esa manera, ofrecer los
insumos necesarios para el desarrollo de un plan de perfeccionamiento del docente
Ucabista.

e Propiciar el desarrollo de la investigacion institucional a fin de: incentivar la
creacion de lineas de investigacion, la generacion de trabajos de ascenso, y la
coordinacion y direccion de las tesis de grado a nivel institucional (Pregrado y
Postgrado), de forma tal que estos contribuyan al desarrollo de la Universidad.

e Crear la base de datos que sirva de apoyo a los distintos centros e institutos de
investigacion para el desarrollo de investigaciones académicas internas, tendientes

al mejoramiento institucional.
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2.4.3. Normasy politicas
El Rector de la Universidad Catdlica Andrés Bello, en uso de las atribuciones que le

confiere el articulo 23 y el Ordinal 3 del Articulo 25 del Estatuto Organico de la
Universidad, dictan las siguientes disposiciones para la formal creacion y organizacion del

Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional:

El Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional serd una unidad de apoyo
adscrita al Vice-Rectorado Académico, encargada de organizar, procesar, analizar y ofrecer
informacién permanente valida y confiable acerca de la realidad educativa de la
Universidad, que contribuya a incrementar la calidad académica y el desarrollo de la
investigacion interna y que a la vez sirva de soporte para la toma de decisiones, la
planificacion institucional y la participacion adecuada en los sistemas de acreditacion

universitaria.

El Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional tendra las siguientes
atribuciones:

e Procesar la base de datos que sirva de apoyo para el desarrollo de investigaciones
académicas, tendientes al mejoramiento institucional.

e Elaborar el boletin estadistico anual de la Universidad.

e Organizar la informacion estadistica necesaria para atender los requerimientos de
los organismos competentes, tales como: Consejo Nacional de Universidades
(CNU) y Asociacién de Universidades Confiadas a la Compafila de JesUs
(AUSJAL).

e Realizar estudios evaluativos relacionados con el rendimiento estudiantil y otros
componentes de la organizacion universitaria, que proporcionen insumos para la
planificacion académica y la racionalizacion de la toma de decisiones.

e Cooperar con las facultades y escuelas en el disefio y ejecucion de la evaluacion del
desempefio docente, a fin de detectar demandas de actualizacion, capacitacion y
desarrollo profesional.

e Brindar apoyo y asesoria a las dependencias universitarias que lo soliciten, en

aquellas actividades relacionadas con la evaluacién curricular e institucional.

19



e Orientar la formulacion del disefio de nuevas carreras, en lo referente a las normas y
exigencias de los organismos competentes.
e Gerencia los procesos de acreditacion y autorizacion de las carreras de pregrado y

de los programas de postgrado.

2.4.4. Estructura Organizativa del CIEI
El Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional se encuentra estructurado de

e

000000

Fig. 4- Estructura Organizativa del CIEI.

la siguiente manera:

Fuente: Elaboracion Propia.

2.4.5. Cronograma de Actividades

Diagnostico de la situacion actual de la empresa y
definicién de la norma base a trabajar. Lista de verificacion
aplicable al centro.

Mesa de trabajo. Plan de Mejoras de Procesos.

Levantamiento de Procesos.
Mesa de Trabajo Identificacion y tratamiento de los
Riesgos de Procesos.

Taller Implantacion del Sistema de Gestidn de la Calidad.

Fig.5- Cronograma de Actividades
Fuente: Elaboracion Pr
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

Una vez definido el problema de investigacion y definidos los objetivos, en el

presente capitulo se procedié a presentar cada uno de los aspectos relacionados con la

metodologia que se siguio para elaborar el estudio con base a los objetivos planteados.

3.1. Tipo de Investigacion

El objetivo de la presente investigacion estuvo orientado al disefio de un Sistema de

Gestion de la Calidad basado en la Norma 1SO 9001:2015 en el Centro de Investigacion y

Evaluacion Institucional UCAB, en tal sentido , el Trabajo de Grado puede catalogarse

como un proyecto factible de tipo descriptivo de enfoque cualitativo.

Segun Manual UPEL (2010), define el Proyecto Factible de la siguiente manera:

“Consiste en la investigacién, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades
de organizaciones 0 grupos sociales; puede referirse a la formulacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos. El Proyecto debe tener apoyo en una
investigacion de tipo documental, de campo o un disefio que incluya ambas
modalidades. El Proyecto Factible comprende las siguientes etapas generales:
diagndstico, planteamiento y fundamentacién tedrica de la propuesta;
procedimiento metodoldgico, actividades y recursos necesarios para su ejecucion;
analisis y conclusiones sobre la viabilidad y realizacidn del Proyecto; y en caso de
su desarrollo, la ejecucion de la propuesta y la evaluacion tanto del proceso como

de sus resultados”.

Segun Bavaresco (2002, p. 124), describe el Estudio Descriptivo de la siguiente manera:

“Consiste en describir y analizar sistematicamente caracteristicas homogéneas de
los fendmenos estudiados segun la realidad, esto va mas a la basqueda de aquellos

aspectos que desean conocer y de los que se pretenden obtener respuestas”.
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3.2. Disefio de la Investigacion
Una vez decidido el tipo de investigacion se eligio el disefio que mejor se adaptara a

la misma. Para este Trabajo de Grado se implemento un disefio de investigacion de campo,
puesto que la informacion necesaria para llevar a cabo el estudio se obtuvo directamente del

CIEI en donde se realizo la investigacion.

Segun Manuel UPEL (2010), explica la Investigacion de Campo de la siguiente manera:

e “Se entiende por Investigacion de Campo, el analisis sistematico de problemas en la
realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los

paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo”.

3.3. Unidad de Anélisis
3.3.1. Poblacion
La poblacién se entiende por un conjunto finito o infinito de personas, cosas o

elementos que presentan caracteristicas comunes.
En la presente investigacion, el conjunto poblacional estd compuesto por cinco (5)
personas; por consiguiente dada su magnitud es una poblacion finita, representada por las

siguientes personas:

e Luisa Angelussi (Directora)

e Yolanda Carfioto (Profesor Investigador)

e Maria Graciela Ramirez (Profesor Investigador)
e Yolanda de Abreu (Profesor Investigador)

e Joel Guzman (Profesional)

Esta poblacion se selecciond atendiendo los siguientes criterios: las personas
aportaron informacion sobres los procesos y actividades relacionadas con el Centro de
Investigacion y Evaluacion Institucional (CIEI), para definir el Disefio de Gestion de la
Calidad en base a la Norma 1SO 9001-2015.
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3.3.2. Muestra
La muestra es una parte representativa de una poblacion cuyas caracteristicas deben

reproducirse en ella. Para la presente investigacion, la muestra fue igual a la poblacion,
porque se requirio entrevistar a la totalidad de la unidad de estudio a los fines de obtener
informacién de los procesos, procedimientos, normas y actividades relacionadas con el
Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional (CIEI), situacion que permitio el Disefio
de un Sistema de Gestion de la Calidad en base a la Norma 1SO 9001:2015.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos “son diversas segiin el objeto al que se
apliquen y no se excluyan entre si, todavia es preciso, por una parte, saber elegir la mas
adecuada y, por otra utilizarla convenientemente” (Balestrini, 2002, p.145). Como
conclusion, se tiene que las técnicas de recoleccion de datos son el mecanismo que se
utiliza para recolectar y registrar la informacidn necesaria para desarrollar el proyecto. Por
lo tanto una vez contextualizado el trabajo a realizar, se seleccionaron las técnicas de
recoleccion de datos que permitieron detectar los aspectos pertinentes sobre los elementos
involucrados en el proyecto, de tal forma que se utilizo la revision de documentos, la
entrevista no estructurada y la observacién directa como técnicas para la aplicacién del

proyecto.

Las técnicas e instrumentos utilizados durante la investigacion, se describen a
continuacion:
3.4.1. Técnicas

e Observacion directa: Es una técnica que consiste en el uso sistematico de nuestros

sentidos con el propdésito de obtener los datos que, previamente, han sido definidos
como importantes para la investigacion. Se basa en el estudio y analisis de los
procesos, auditorias de documentos reglamentarios, visitas al Centro de
Investigacion y Evaluacion Institucional de la Universidad Catolica Andrés Bello,

situaciones de interés, graficos, planos, imagenes, entre otros.
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Entrevista Estructurada: Consiste en la recoleccion de datos a través de una

entrevista por parte del investigador, quien formulara preguntas predeterminadas e
invariables de acuerdo a una Lista de Verificacion. Dichas preguntas deben ser

respondidas por la persona consultada.

Entrevista no Estructurada: estd modalidad no dispone de una guia de preguntas

elaboradas previamente. Sin embargo, se orienta por unos objetivos preestablecidos,
lo que permite definir el tema de la entrevista. En este caso se utilizd como
instrumento una libreta de notas, a fin de tomar nota de todas las observaciones y
datos proporcionados por empleados del Centro de Investigacion y Evaluacion

Institucional.

Fuentes Documentales: Consiste en la recoleccion de informacién que servira de

apoyo para estructurar las Listas de Verificacion y validar los resultados de la
entrevista estructurada y no estructurada. Algunas fuentes documentales seran
archivos, registros, normativas, leyes aplicables, documentos de la institucion, entre

otros.
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3.4.2. Instrumentos de investigacion

A continuacion se presentan algunas herramientas empleadas para la investigacion:

Herramienta

Descripcion

Diagrama de Flujo de
trabajo.

Consiste en la representacion
gréfica de un proceso, mediante
la utilizacion de simbolos,
lineas y palabras. Ademés
permite conocer y comprender
los procesos a través de los
diferentes pasos, documentos,
fases y unidades administrativas
comprometidas.

Matriz AMFE

Permite analizar los fallos
potenciales en un sistema
determinado por la gravedad o
por el efecto de los mismos.

Lista de Verificacion

Son formatos creados para
controlar el cumplimiento de
una lista de requisitos, o para
recolectar datos ordenadamente
y de forma sistemética. Ademés
se utilizan para comprobar la
realizacion de actividades y
para asegurar que al inspector
no se le olvide nada importante.

Tablas y Graficos

Ayudan a organizar, a| resumir
de forma grafica datos y a
profundizar en los detalles.

Smart Art

Permite representar visualmente
la informacion a través de
graficos. Su principal objetivo
€s comunicar un mensaje o idea
por secuencias.

llustracion Programa
Bizagi
Excel
e Excel
K2
Excel
Word

&,
wW_3

Tabla 2. Herramientas utilizadas para la elaboracién de la TEG

Disefio: Elaboracidn propia

3.4.3. Operacionalizacion de las variables

La Operacionalizacion de las variables es una relacion de los objetivos especificos

con las variables de la investigacion, donde estas forman parte del trabajo en cuestion y son

susceptibles a ser medidas (cualitativa y cuantitativamente).

Segtin Balestrini (2002) “aquellos estudios que no se precisan como un requisito
indispensable, la formulacion de hipotesis, relacionados con los descriptivos, diagndsticos o

evaluativos se requiere localizar explicitamente las variables sujetas a ser estudiadas”. Es
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decir sefiala que una “variable es una dimension que adquiere distintos valores y por lo

tanto varia”.

También cuando se desea operacionalizar una variable segin Sabino (2007) es
necesario, en primer lugar, conocer su definicion tedrica y las diferentes dimensiones en las
que puede ser subdivida, a continuacion se establecen los indicadores que permitan
describir el comportamiento de la variable. Es asi como la operacionalizacion de las
variables permite asignarles un significado a las mismas, describiéndolas en términos
observables y comprobables para poder identificarlas, a traves de la caracterizacion

proporcionada por sus indicadores.

De acuerdo a estas definiciones a continuacion se observara de forma detallada
como dicha investigacion cumplié con cada uno de los objetivos especificos planteados
ademéas se describen las variables, los indicadores y las técnicas e instrumentacion

empleadas. (ver tabla 3)

26



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos Especificos

Variables

Dimensién

Indicador (es)

Técnicas/Instrumentos

Determinar los requisitos de
formacién académica y de
infraestructura del CIEI.

-Situacion actual del CIEI.

-Requisitos.

Cantidad de requisitos.

Funcionalidad de un
producto o servicio.

Entrevistas.
Lista de verificacion.
Gréficos

Identificar los procesos de

Situacion actual de los

N° de procesos con no

Grado del cumplimiento de

Entrevistas.

direccién, de prestacién de procesos. conformidades. los requisitos con base a la | Mapa de Procesos.
servicios, medicion y apoyo. norma.
Proponer mejoras a los Mejoras. Causas de las | Hojas de control de calidad. | Tablas.
procesos actuales del CIEI. deficiencias que Matriz AMFE.
interactian dentro de
los procesos.
Documentar  los  procesos, Requisitos aplicables de las 1.-Clausulas aplicables | 1.- Numero de requisitos | Tablas.

siguiendo los requisitos de la
Norma 1SO 9001:2015.

normas 1SO9001:2015.

de la Norma ISO
9001:2015 relacionado
con el manejo de
acciones correctivas 'y
preventivas.

2.-Puntos aplicables con
la correccion de
desviaciones en
gestiones de procesos.
3.- Evaluacién  del
tratamiento que se le da
a las no conformidades
detectadas actualmente.

aplicables a la norma para
la correccion de acciones
correctivas y preventivas.

2.- Nimero de puntos
aplicables a los procesos de
gestion para el tratamiento
de sus desviaciones de
calidad.

3.- Numero de requisitos
que se cumplen.

Flujograma de Procesos.

Disefiar el plan de
implementacion del sistema.

Verificar procesos en base a la
Norma ISO 9001:2015.

-Elementos de entrada.
-Actividades.
-Resultados.

-Clientes.
-Mediciones.

N° de elementos de entrada.
N° Procedimientos.

N° Resultados.

N° Mediciones.

Entrevistas
Levantamiento de Informacion.

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables

Disefio: Elaboracién propia.
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CAPITULO IV: DESARROLLO Y RESULTADOS

4.1. Situacion Actual del Centro

Es importante conocer el estado en que se encuentran los procesos del Centro de
Investigacion y Evaluacion Institucional (CIEI) con respecto a los requisitos del Sistema
de Gestion de la Calidad Norma 1SO 9001: 2015, por tal motivo fue necesario realizar
una lista de verificacion basada en cada uno de los requisitos de la norma, con el
objetivo determinar los requerimientos que deben cumplir las personas que desarrollan
funciones en dicho centro y evaluar si mantienen la infraestructura necesaria para la
operacion de sus procesos frente a determinados aspectos que se deben cumplir para el
disefio y posterior implementacion del sistema de gestién de la calidad.

Primeramente se aplica la lista de verificacion teniendo en cuenta la informacion
recibida por parte de la directora de dicho centro, la cual servira para determinar la ruta a
tomar al cumplimiento del objetivo general y objetivos especificos, ademas esto nos
permitira un mejor direccionamiento y enfoque como materia preliminar para asi

encaminar el Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

Posteriormente se visualizara cada uno de las siete clausulas que conforman la
norma anteriormente mencionada distribuido en: Contexto de la Organizacion,
Liderazgo, Planificacion, Apoyo, Operacion, Evaluaciéon del Desempefio y Mejora (ver

tablas anexas).
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Lista de Verificacion CLAUSULA 4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
NORMA ISO 9001:2015

Conformidad

| Impl. Inic. NO OBSERVACIONES
(100%)  (75%)  (25%) (0%)

Clausulas

¢Se determinan las cuestiones externas e internas
que son pertinentes para el proposito y direccion

4.1 estratégica de la organizacién y que afectan los X
resultados previstos del sistema de gestion de calidad
(SGC)?
a1 ¢Se realiza seguimiento y revision de la informacion X
) de las cuestiones externas e internas?
422 ;Se determinan las partes interesadas que son X
- pertinentes al SGC?
42b ;Se determinan los requisitos de las partes X

interesadas que son pertinentes al SGC?

¢Se realiza seguimiento y revision de la informacién
4.2 de las partes interesadas y de sus requisitos X
pertinentes?

¢La organizacion determina los limites y la

4.3 aplicabilidad del SGC para establecer su alcance? X

432 (El a_llcance del sistgma del SGC considera: las X
cuestiones externas e internas

430 ¢El alcance del_ §istema del S_GC_considera: Los X

" productos y servicios de la organizacién?

43 ¢La organizacion tiene disponible y mantiene el %

alcance como informacion documentada?

¢En caso de no aplicar un requisito de la norma 1SO
4.3 9001:2015 en la organizacién, éste es explicito y X
explicado en el alcance?

¢La organizacion establece, implementa, mantiene y
mejora el SGC, incluidos los procesos necesarios y

441 : ) e X
sus interacciones de acuerdo con los requisitos de la
norma 1SO 9001:2015?
¢La organizacion determina los procesos necesarios

441 X
para el SGC?
Para cada proceso la organizacion: ;Determina las

44.1a . . X
entradas requeridas y las salidas esperadas?

441D ¢Determina la secuencia e interaccion de estos X

i procesos?
Para cada proceso la organizacion: ¢Determina y

4.4.1.c | aplica métodos y criterios para la operacion eficaz, X

les realiza mediciones e indicadores de desempefio?
Para cada proceso la organizacion: ¢Determina los
4.4.1d recursos necesarios para  asegurarse su X
disponibilidad?

Para cada proceso la organizacién: ¢Asigna
responsabilidades y autoridades?

4.4.1.f | Aborda los riesgos X

441
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Conformidad

Sl Impl.  Inic. NO OBSERVACIONES
(100%)  (75%) = (25%) (0%)

Clausulas

¢La organizacién evalla los procesos e implementa
4.4.1.9 | cualquier cambio necesario para asegurarse que los X
procesos logran los resultados previstos?
4.4.1.h | ;Laorganizaciéon mejora los procesos y el SGC? X
iLa organizacién mantiene informacion
4.4.2.a | documentada para apoyar la operacion de sus X
procesos?

iLa organizacion conserva informacion
4.4.2b | documentada para tener respaldo de lo planificado y X
asi dar confianza de los mismos?

Tabla 4. Lista de Verificacion Clasula 4 Contexto de la Organizacion de los Procesos del CIEI con base
ala Norma ISO 9001:2015
Disefio: Elaboracion propia
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5.1.1.

Lista de Verificacion CLAUSULA 5 LIDERAZGO NORMA 1SO 9001:2015

Clausulas

¢La alta direccion demuestra
compromiso con el SGC?

liderazgo vy

Sl
(100%)

Conformidad

Impl.
(75%)

Inic.
(25%)

NO
(0%)

OBSERVACIONES

511.a

¢La alta direccién demuestra responsabilidad y
obligacion de rendir cuentas en relacion a la eficacia
del SGC?

51.1.b

¢La alta direccion ha establecido la politica de la
calidad para el SGC?

511.c

¢Integra la alta direccidn los requisitos del SGC en
los procesos de negocio de la Organizacion?

51.1.d

¢La alta direccion promueve el uso del enfoque a
procesos y el pensamiento basado en riesgos?

511.e

¢La alta direccion asegura que los recursos
necesarios para mantener y mejorar el SGC estén
disponibles?

51.1.f

¢La alta direccion comunica la importancia de una
gestion de la calidad eficaz y conforme con los
requisitos del SGC?

51.1.¢

¢La alta direccion se asegura que el SGC logre los
resultados previstos?

51.1.h

¢La alta direccion se compromete, dirige y apoya a
las personas para contribuir a la eficacia del SGC?

51.1.1i

¢La alta direcciéon promueve a la mejora?

5.1.1.

¢La alta direccion apoya a otros roles pertinentes de
la direccién para demostrar su liderazgo en la forma
en la que aplique a sus areas de responsabilidad?

5.1.2.

¢La alta direccion demuestra liderazgo vy
compromiso con respecto al enfoque al cliente?

512.a

¢La alta direccion se asegura que se determinen, se
comprendan 'y se cumplan regularmente los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables?

51.2.b

¢La alta direccion se asegura que se determinen y se
consideren los riesgos y oportunidades que puedan
afectar a la conformidad de los productos y servicios
y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del
cliente?

5.12.¢c

¢La alta direccion se asegura que se mantiene el
enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente?

521

La alta direccion asegura que se establezca,
implementa y mantenga una politica de calidad que:
1) sea apropiada al propésito y contexto de la
organizacion y apoye su direccion estratégica. 2)
proporcione un marco de referencia para el
establecimiento de los objetivos de la calidad. 3)
incluya un compromiso de cumplir los requisitos
aplicables.4)incluya un compromiso de mejora
continua del sistema de gestion de la calidad.
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Conformidad

| Impl. Inic. NO OBSERVACIONES

Clausulas (100%)  (75%) = (25%)  (0%)

¢La politica de la calidad es adecuada para los
5.2.1.a | propdsitos y contexto de la organizacién y apoya su X
direccion estratégica?

¢Proporciona un marco de referencia para el

521.b establecimiento de los objetivos de la calidad? X

521 cd (;In_cluye compror_nisos de_ cumplir los requisitos X
777 | aplicables y de mejora continua del SGC?

529 2 iLa _politica d(_a la cali_dad estd disponible y se X
T mantiene como informacién documentada?

529 b ¢ Se qomgpica, entiende y se aplica dentro de la X
T organizacion?

529 ¢ ¢Esta disponible para las partes interesadas X

pertinentes segln corresponda?

¢La alta direccién asegura que las responsabilidades
5.3 y autoridades para los roles pertinentes se asignen, X
comuniquen y entiendan en toda la organizacion?
¢La alta direccion asigna responsabilidad y autoridad
5.3.a para asegurarse que el SGC es conforme con los X
requisitos de la norma I1SO 9001:2015?

¢La alta direccion asigna responsabilidad y autoridad
53b para asegurarse que los procesos estan generando y X
proporcionando las salidas previstas?

¢La alta direccion asigna responsabilidad y autoridad
5.3.c para informar a esta sobre el desempefio del SGC y X
sobre las oportunidades de mejora?

¢La alta direccion asigna responsabilidad y autoridad
53.d para asegurarse que se promueve el enfoque al X
cliente en toda la organizacion?

¢La alta direccién asigna responsabilidad y autoridad
para asegurarse que la integridad del SGC se
mantiene cuando se planifican e implementan
cambios en SGC?

5.3.e

Tabla 5. Lista de Verificacion Clausula 5 Liderazgo de los Procesos del CIEI con base a la Norma ISO
9001:2015

Disefio: Elaboracién propia.
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Lista de Verificacion CLAUSULA 6 PLANIFICACION NORMA 1SO 9001:2015

O 0 dad
. 4 z D O OB RVA
00% % % 0%
6 Planificacion
¢Se han establecido los riesgos y oportunidades que
6.1.1 deben ser abordados para asegurar que el SGC logre X
los resultados esperados?
6.1.2 ¢Se planifican para abordar riesgos y oportunidades? X
¢La organizacidn ha previsto las acciones necesarias
6.1.2a | para abordar estos riesgos y oportunidades y los ha X

integrado en los procesos del sistema?

¢La organizacion establece objetivos de la calidad
6.2.1 para las funciones y niveles pertinentes y los X
procesos necesarios para el SGC?

Al planificar cdmo lograr sus objetivos de la calidad,
la organizacion determina:

a) qué se va a hacer;

6.2.2 b) qué recursos se requeriran; X
C) quién sera responsable;

d) cuando se finalizarg;

e) como se evaluaran los resultados

¢Existe un proceso definido para determinar la
6.3 necesidad de cambios en el SGC y la gestion de su X
implementacion?

Tabla 6. Lista de Verificacion Clausula 6 Planificacion de los Procesos del CIEI con base a la Norma
1SO 9001:2015

Disefio: Elaboracién propia.
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Lista de Verificacion CLAUSULA 7 APOYO NORMA 1SO 9001:2015

Conformidad

Sl Impl. Inic. NO OBSERVACIONES

Clausulas 100%)  (75%)  (25%)  (0%)

Recursos ¢La organizacion ha determinado vy
proporcionado los recursos necesarios para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y
mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de
las personas, medioambientales y de
infraestructura)?

Personas ¢La organizacion determina y proporciona
las personas necesarias para la implementacién
eficaz de su sistema de gestion de la calidad y para la
operacion y control de sus procesos?

Infraestructura ;La organizacion determina,
proporciona y mantiene la infraestructura necesaria
para la operacién de sus procesos y lograr la
conformidad de los productos y servicios?

Ambiente para la operacién de los procesos ¢La
organizacion determina, proporciona y mantiene el
7.14 ambiente necesario para la operacion de sus procesos X
y para lograr la conformidad de los productos y
servicios?

Recursos de seguimiento y medicion. En caso de
que el monitoreo o medicidn se utilice para pruebas
de conformidad de productos y servicios a los
requisitos especificados, ¢se han determinado los
recursos necesarios para garantizar un seguimiento
valido y fiable, asi como la mediciéon de los
resultados?

7.1

7.1.2

7.1.3

7.1.5

Conocimientos de la organizacion ¢Ha determinado
la organizacion los conocimientos necesarios para el
funcionamiento de sus procesos y el logro de la
conformidad de los productos y servicios y, ha
implementado un proceso de  experiencias
adquiridas?

Competencia ¢La organizacion se ha asegurado de
que las personas que puedan afectar al rendimiento
del SGC son competentes en cuestion, de una
adecuada educacion, formacion y experiencia o ha
adoptado las medidas necesarias para asegurar que
puedan adquirir la competencia necesaria?
Conciencia ¢Se toma conciencia en relacion:
a) la politica de la calidad;
b) los objetivos de la calidad pertinentes;
c) su contribucion a la eficacia del sistema de gestién
de la calidad, incluidos los beneficios de una
mejora del desempefio;
d) las implicaciones del incumplimiento de los
requisitos

7.1.6

7.2

7.3
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Conformidad

Sl Impl. Inic. NO OBSERVACIONES

Clausulas 100%)  (75%)  (25%)  (0%)

Comunicacion ¢La organizacion  determina las
7.4 comunicaciones internas y externas pertinentes al X
SGC?
Informacién documentada (Se ha establecido la
75 informacion documentada requerida por la norma y X
' necesaria para la implementacién y funcionamiento
eficaces del SGC?
751 Generalidades ¢Esta la informacion: Requerida por X
" la norma y la de la organizacion?
Creacién y actualizacion ¢Como se mantiene y
7.5.2 X
controla?
758 Control de la documentacion
75314 a) esta dlsponlb_le .y es idénea para su uso, donde y X
cuando se necesite;
7.5.3.1b | b) esta protegida adecuadamente X
7.5.3.2a | a) distribucion, acceso, recuperacion y uso;
b) almacenamiento y preservacion, incluida la
7532b o L X
preservacion de la legibilidad;
7532¢ c) c_qntr.ol de cambios (por ejemplo, control de X
version);
7.5.3.2d | d) conservacion y disposicion. X

Tabla 7. Lista de Verificacion Clausula 7 Apoyo de los Procesos del CIEI con base a la Norma ISO
9001:2015

Disefio: Elaboracion propia.
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Lista de Verificacion CLAUSULA 8 OPERACION NORMA 1SO 9001:2015

8.1. 8.1. Planificacion y control operacional

¢La organizacion planifica, implementa y controla
8.1 los procesos necesarios para cumplir los requisitos X
para la provision de los servicios?

8.1.a. ¢La organizacion determina de los requisitos

8.1a e
para los servicios?

8.1.b.1. ;La organizacion establece criterios para los

8.1.b.1
procesos?

8.1.b.2. ;La organizacion establece criterios para la

8.1b2 aceptacion de los servicios?

8.1.c. ¢La organizacion determina los recursos
8.1.c necesarios para lograr la conformidad con los X
requisitos de los servicios?

8.1.d. ¢La organizacion implementa el control de los

8.1.d L
procesos de acuerdo con los criterios?

8.1l.e.l. ¢(La  organizacion determina el
mantenimiento y la conservacion de la informacién
8.1.e.1 | documentada en la extension necesaria para tener la X
confianza en que los procesos se han llevado a cabo
segun lo planificado?

8.1.e.2 ¢La organizacion determina el mantenimiento
y la conservacion de la informacion documentada en
la extension necesaria para demostrar la conformidad
de los servicios con sus requisitos?

8.1.e.2

¢La organizacion controla los cambios planificados

8.1 X - ;
y revisa los cambios no previstos?

8.2. Requisitos para los productos y servicios

82 8.2.1. Comunicacioén con el cliente

8.2.1.a. ¢La comunicacion con el cliente incluye la

8.2.1a . . . ..
informacion relativa a los servicios?

8.2.1.b. ¢La comunicacién con el cliente incluye las
8.2.1.b | consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los X
cambios?

8.2.1.c. ¢La comunicacién con el cliente incluye la
8.2.1.c | retroalimentacion de los clientes relativa a los X
servicios, incluyendo las quejas de los clientes?

8.2.1.d. ;La comunicacion con el cliente incluye la

821d manipulacion o control de la propiedad del cliente?

8.2.1.e. ;La comunicacion con el cliente incluye los
8.2.1.d | requisitos especificos para las acciones de X
contingencia, cuando sea pertinente?

8.2.2. Determinacién de los requisitos para los

8.2.2 ..
productos y servicios

¢La organizacion se asegura que los requisitos para
los servicios sean definidos?

8.2.2.a.1. ;/Los requisitos para los servicios incluyen

822al algun requisito legal y reglamentario aplicable? X
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8.2.2.a.2

Clausulas

8.2.2.a.2. ;Los requisitos para los servicios incluyen
algln requisito necesario por la organizacion?

Conformidad

Inic. NO OBSERVACIONES
(25%)  (0%)

SI Impl.
(100%)  (75%)

8.2.3.2b

8.2.3.2.h. ;La organizacion conserva la informacién
documentada de cualquier requisito nuevo para los
servicios?

8.2.4

8.2.4. Cambios en los
productos y servicios

requisitos para los

¢Cuando se cambian los requisitos para los servicios,
la organizacion se asegura que la informacion
documentada pertinente sea modificada, y de que las
personas pertinentes sean conscientes de los
requisitos modificados?

8.3

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

8.3.2

Planificacion del disefio y desarrollo

8.3.3

Entradas para el disefio y desarrollo

8.3.4

Controles del disefio y desarrollo

8.3.5

Salidas del disefio y desarrollo

8.3.6

Cambios del disefio y desarrollo

X[ X | X|X|X

8.4

8.4. Control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente

¢La organizacion se asegura que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente
son conformes con los requisitos establecidos?

¢La organizacion determina los controles a aplicar a
los procesos, productos y servicios suministrados
externamente?

¢La organizacion cuenta con criterios para la
evaluacién, seleccién, seguimiento y reevaluacion de
proveedores externos?

¢La organizacion cuenta con informacion
documentada sobre los procesos de evaluacion de
proveedores externos?

¢La organizacion se asegura que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente no
afectan de manera adversa a la capacidad de la
organizacion para entregar productos y servicios
conformes a los clientes?

8.4.2

8.4.2. Tipos y alcance del control

¢ Se cuentan con controles especificos para garantizar
que los procesos, productos 'y  servicios
suministrados  externamente cumplan con o
planificado en el SGC?
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8.4.2

8.4.2. Tipos y alcance del control

¢La organizacion establece el impacto potencial de
los procesos, productos y servicios suministrados
externamente, sobre la capacidad de la organizacion
para cumplir con los requisitos de los clientes,
legales y reglamentarios aplicables?

8.4.3

8.4.3. Informacion para los proveedores externos

¢La organizacion establece los requisitos de los
procesos, productos Yy servicios suministrados
externamente; antes de ser comunicados a los
proveedores externos?

8.5

Produccidén y Provision de Servicio

La organizaciéon  implementa la produccién y
provision del servicio bajo condiciones controladas.
Las condiciones controladas deben incluir, cuando

sea aplicable:
a) la disponibilidad de informacion documentada
que defina;

1) las caracteristicas de los productos a producir, los
servicios a prestar, o las actividades a desempefiar;

2) los resultados a alcanzar;
b) la disponibilidad y el uso de los recursos de
seguimiento y medicion adecuados;

c) la implementacion de actividades de seguimiento
y medicidon en las etapas apropiadas para verificar
que se cumplen los criterios para el control de los
procesos o0 sus salidas, y los criterios de aceptacion
para los productos y servicios;
d) el uso de la infraestructura y el entorno adecuados
para la  operacién de los  procesos;
e) la designacion de personas competentes,
incluyendo  cualquier  calificacion  requerida;
f) la validacion y revalidacion periddica de la
capacidad para alcanzar los resultados planificados
de los procesos de produccion y de prestacion del
servicio, cuando las salidas resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de seguimiento o

medicion posteriores;
g) la implementacién de acciones para prevenir los
errores humanos;

h) la implementacion de actividades de liberacion,
entrega y  posteriores a la  entrega.
La intencién de esta sub-clausula es que la
organizacion establezca los controles

8.5.2

¢La organizacion controla la identificacion Unica de
las salidas cuando la trazabilidad sea un requisito, y
conserva la informacién documentada necesaria para
permitir la trazabilidad?
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8.5.3

Clausulas

8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos

Si
(100%)

Conformidad

Impl.
(75%)

Inic.
(25%)

NO
(0%)

OBSERVACIONES

8.5.3

¢La organizacion cuida la propiedad perteneciente a
los clientes 0 a proveedores externos mientras esta
bajo el control de la organizacion o esté siendo
utilizado por la misma?

8.5.3

¢La organizacion identifica, verifica, protege y
salvaguarda la propiedad de los clientes o de los
proveedores externos suministrada para su
utilizacion o incorporacion dentro de los servicios?

8.5.3

¢Cuadndo la propiedad de un cliente o de un
proveedor externo se pierda, deteriore o de algin
otro modo se considere inadecuada para su uso, la
organizacion informa de esto al cliente o proveedor
externo y conserva la informacion documentada
sobre lo ocurrido?

8.5.4

8.5.4. Preservacion

¢La organizacion preserva las salidas durante la
produccion y prestacion del servicio, en la medida
necesaria para asegurarse de la conformidad con los
requisitos?

8.5.5

8.5.5. Actividades posteriores a la entrega

¢La organizacién cumple los requisitos para las
actividades posteriores a la entrega asociadas con los
servicios?

8.5.6

8.5.6. Control de cambios

¢La organizacion revisa y controla los cambios para
la producciéon o la prestacion del servicio, en la
extension  necesaria para asegurarse de la
continuidad en la conformidad con los requisitos?

¢(La  organizacién conserva informacioén
documentada que describe los resultados de la
revision de los cambios, las personas que autorizan
el cambio y de cualquier accién necesaria que surja
de la revision?

8.6

8.6. Liberacion de los productos y servicios

¢(La  organizacion  implementa  disposiciones
planificadas, en las etapas adecuadas, para verificar
que se cumplan los requisitos de los productos y
servicios?

¢La organizacion efectta la liberacion de los
productos y servicios al cliente después que se hayan
completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas, a menos que sea aprobado de otra
manera por una autoridad pertinente y cuando sea
aplicable, por el cliente?
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Clausulas

(La organizacion conserva informacion
documentada sobre la liberacion de los servicios,
incluyendo la evidencia de la conformidad con los
criterios de aceptacion?

Conformidad

Impl.  Inic.
(75%)  (25%)

(La organizacion conserva informacion
documentada sobre la liberacion de los servicios,
incluyendo la trazabilidad a las personas que
autorizan la liberacion?

8.7

8.7 Control de las salidas no conformes

8.7.1

¢La organizacion se asegura que las salidas que no
sean conformes con sus requisitos sean identificadas
y controladas para prevenir su uso o entrega no
intencionada?

¢La organizacion toma las acciones adecuadas
baséndose en la naturaleza de la no conformidad y
en su efecto sobre la conformidad de los productos y
servicios?

¢La organizacion toma las acciones adecuadas
basandose en la naturaleza de la no conformidad y
en su efecto sobre los productos y servicios no
conformes detectados después de la entrega de los
productos, durante o después de la provisién de los
servicios?

8.7.1a

8.7.1.a. ¢La organizacion trata las salidas no
conformes por correccion?

8.7.1b

8.7.1.b. ¢La organizacion trata las salidas no
conformes por separacion, contencion, devolucién o
suspension de provision de productos y servicios?

8.7.1.c

8.7.1.c. ¢La organizacion trata las salidas no
conformes por informacion al cliente?

8.7.1d

8.7.1.d. ¢La organizacion trata las salidas no
conformes por obtencién de autorizacion para su
aceptacion bajo concesion?

8.7.2.a

8.7.2.a. ¢La organizacion conserva la informacion
documentada que describe la no conformidad?

8.7.2b

8.7.2.b. ¢La organizaciéon conserva la informacién
documentada que describe las acciones tomadas?

8.7.2.c

8.7.2.c. (La organizacion conserva la informacién
documentada que describe todas las concesiones
obtenidas?

8.7.2.d

8.7.2.d. ¢La organizacion conserva la informacion
documentada que identifica la autoridad que decide
la accion con respecto a la no conformidad?

9001:2015

Disefio: Elaboracién propia.
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9.1

Lista de Verificacion CLAUSULA 9 EVALUACION DEL DESEMPERNO
NORMA 1S0O 9001:2015

Clausulas

Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion: ;La
organizacién ha determinado lo que necesita para ser
monitoreada y dimensionada y los métodos de
seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién para
garantizar la validez de los resultados?

Conformidad

Inicc. No OBSERVACIONES
(25%)  (0%)

Sl Impl.
(100%)  (75%)

9.1.2

¢Se han establecido los métodos de supervision de las
percepciones de los clientes sobre la provision de los
productos y servicios?

9.1.3

La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la
informacion apropiados que surgen por el seguimiento y la
medicion.

9.2.1.a)

¢La organizacion lleva a cabo auditorias internas a
intervalos planificados para proporcionar informacion
acerca de si el SGC es conforme con:
- Requisitos propios  de la  organizacion
- Requisitos de la norma 1SO 9001:2015?

9.2.1.b)

¢La organizacion lleva a cabo auditorias internas a
intervalos planificados para proporcionar informacion
acerca de si el SGC se implementa y mantiene
eficazmente?

9.2.2.a).

¢La organizacion planifica, establece, implementa y
mantienen uno o varios programas de auditoria, que
incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades,
los requisitos de planificacion y la elaboracién de
informes, que deben tener en consideracion la importancia
de los procesos involucrados, los cambios que afecten a la
organizacion y los resultados de las auditorias previas?

9.2.2.b).

¢La organizacion define los criterios y el alcance de las
auditorias?

9.2.2.¢).

¢La organizacion selecciona los auditores y lleva a cabo
auditorias para asegurarse de la objetividad y la
imparcialidad de los procesos de auditoria?

9.2.2.d).

¢La organizacion se asegura de que los resultados de las
auditorias se informen a la direccion pertinente?

9.2.2.e).

¢La organizacion realiza las correcciones y toma acciones
correctivas adecuadas sin demora injustificada?

9.2.2. ).

¢Conserva informaciéon documentada como evidencia de
implementacion del programa de auditoria y de los
resultados de auditoria?

9.3

Revision por la direccion ¢Ha determinado la necesidad u
oportunidades de mejora dentro del
SGC y cémo se incorporaran a las revisiones de la
direccion?

Tabla 9. Lista de Verificacion Clausula 9 Evaluacion de los Procesos del CIEI con base a la Norma I1SO

9001:2015

Disefio: Elaboracién propia.
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Lista de Verificacion CLAUSULA 10 MEJORA NORMA 1SO 9001:2015

Conformidad
| Impl. Inic. NO OBSERVACIONES

Clausulas (100%)  (75%) @ (25%)  (0%)

¢Se determinan y seleccionan las oportunidades de
mejora e implementan acciones necesarias para
10.1 cumplir con los requisitos del cliente, aumentar la X
satisfaccién de los clientes o mejorar el desempefio
de los procesos?
¢La organizacién reacciona ante la no conformidad,
incluida cualquiera originada por quejas?
¢La organizacion evalla acciones para eliminar las
10.2.1. b) | causas de la no conformidad a fin de que no vuelvan X
a ocurrir ni ocurran en otra parte?
¢La organizacion conserva informacion
10.2.2. a) documentada_como evidencia de_z la natu_rgleza de las X
no conformidades y cualquier accion tomada
posteriormente?
iLa organizacion conserva informacion
10.2.2. b) | documentada como evidencia de los resultados de X
cualquier accion correctiva?
¢Se mejora continuamente la conveniencia,
adecuacion y eficacia de este proceso dentro del
sistema de gestion de la calidad implementado por la
empresa?
¢Se mejora consideran los resultados del analisis del
desempefio del proceso, para determinar necesidades
de implementacion de mejoras para aumentar la
eficacia?

10.2.1.

10.3

10.3

Tabla 10. Lista de Verificacion Clausula 10 Mejoras de los Procesos del CIEI con base a la Norma ISO
9001:2015

Disefio: Elaboracion propia.
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4.1.1. Resultados General del Grado de Cumplimiento de cada una de las
clausulas de la Norma 1SO 9001:2015

Seguidamente se podra observar los distintos graficos por cada una de las

clausulas de dicha lista de verificacion donde se evidencia los siguientes hechos:

4.Contexto de la Organizacion

m El requisito esta en
proceso

m E| requisito esta
como un plan
El requisito no se
considera

Gréfico 1. Resultado General del grado de cumplimiento de la clausula 4 Contexto de la Organizacién

Fuente: Elaboracion Propia

Para la clausula cuatro Contexto de la Organizacidn los requisitos estdn completo
solo en un 14% ademas los requisitos no considerados se contabilizan en un 13%
siendo el resto de los requisitos 50% y 23% se encuentran en proceso o0 como un plan,
evidenciando que a nivel organizacional tienen deficiencias que estan afectando su

capacidad para lograr los resultados previstos.

5. Liderazgo

m E| requisito esta
completo

® El requisito esta en
proceso

El requisito esta
como un plan

Gréfico 2. Resultado General del grado de cumplimiento de la clausula 5 Liderazgo

Fuente: Elaboracion Propia
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En el grafico 2 podemos observar como la tasa de cumplimiento es solo del 25%
a diferencia del 11% donde el requisito no se considera y el 36% e 28% del requisito
estd en proceso o como un plan, este hecho evidencia que la alta direccion posee un
desconocimiento sobre las politicas de calidad asi como los objetivos de los mismo

impidiendo una gestion de calidad eficaz y conforme a los requisitos del SGC.

6. Planificacion

0% o
m El requisito esta
completo

m El requisito esta en
67% proceso

El requisito esta como
un plan

Gréfico 3. Resultado General del grado de cumplimiento de la clausula 6 Planificacién

Fuente: Elaboracion Propia.

En el grafico 3 se logra observar que el 67% de los procesos estan como un plan
y solo el 16 % de los requisitos estdn completo asi como un 17 % que se encuentran en
proceso, esto demuestra que la carencia de un Sistema de Gestion de Calidad no le
permite al Centro planificar las acciones para abordar los riesgos e oportunidades que
permitird integrar sus procesos al SGC.

7. Apoyo

12%

m El requisito esta
completo

m El requisito esta en
proceso

El requisito esta como
un plan

Grafico 4. Resultado General del grado de cumplimiento de la clausula 7 Apoyo.

Fuente: Elaboracion Propia.
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En el gréafico 4 se demuestra que el 38% de los procesos estdn como un plan y
solo el 12% cumple con el requisito del SGC, esto se atribuye principalmente a la
ausencia de mecanismos de seguimiento y medicion del servicio, mantiene un correcto
disefio del servicio pero que se convierte en un servicio poco Util si no se le realiza un
mejoramiento continuo teniendo como base los requisitos que estos exigen y que
consideran indispensables para la calidad. La verificacion, validacion y control de la que
trata este clausula, no son llevados a cabo por parte del Centro de Investigacion y

Evaluacion Institucional (CIEI), lo que conlleva al incumplimiento.

8. Operacion

13%

m El requisito esta
completo

m El requisito esta en
proceso

El requisito se
considera un plan

Gréfico 5. Resultado General del grado de cumplimiento de la clausula 8 Operacion.

Fuente: Elaboracién Propia.

En el gréafico 5 se logra observar que el requisito se considera como un plan 44%,
y solo el requisito esta completo un 13%, esto se debe a que el CIEI debe planificar,
implementar y controlar los procesos a través de la determinacion de los recursos
necesarios para lograr la conformidad con el servicio. Ademas el CIEI debe asegurarse
de que los procesos productos y servicios suministrado sean controlados es decir que se
debe establecer criterios para la evaluacion la seleccion, el seguimiento del desempefio
de los procesos de acuerdo a la norma ademas el Centro de investigacion debe conservar
la documentacion de actividades y de cualquier accion necesaria que surja de la

evaluacion de sus procedimientos.
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9. Evaluacioén

8%

0%

® El requisito esta
completo

17% m El requisito esta en

proceso

El requisito esta como
un plan

Gréfico 6. Resultado General del grado de cumplimiento de la clausula 9 Evaluacion.

Fuente: Elaboracion Propia.

El gréfico 6 se puede observar que dentro de las clausulas de la norma 1SO 9001-
2015, esta es la més critica ya que el 75% de los requisitos no se consideran, 8% del
requisito esta completo y el 17% esta como un plan, debido que al carecer de un Sistema
de Gestion de Calidad el CIEI no tiene la capacidad de revisar su sistema y analizar los
resultados del mismo ; ademéas como resultado del grafico 5 donde se demuestra que el
CIEl debe planificar, implementar y controlar todos los procesos ya que el
incumplimiento de este requisito la alta direccion no podra demostrar que lo planificado
se ha implementado de manera exitosa también de la incapacidad de abordar los riesgo y

oportunidades de manera eficaz .

10. Mejora

m El requisito esta
completo

| El requisito esta en
proceso

El requisito esta como
un plan

Gréfico 7. Resultado General del grado de cumplimiento de la clausula 10 Mejora.

Fuente: Elaboracion Propia.
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En el gréafico 7 se logro observar que el requisito estd completo un 43% y un 29
% el requisito no se considera, esto quiere decir que le CIEI determina y selecciona las
oportunidades de mejoras e implementa cualquier accion necesaria en los procesos, sin
embargo la organizacion no conserva informacion documentada de las no
conformidades ni la informacion de la correccion para asi lograr garantizar un buen
funcionamiento del SGC.

Porcentaje de Cumplimiento

m El requisito esta en
proceso

m El requisito esta como
un plan

El requisito no se
considera

Gréfico 8. Resultado General del Porcentaje de Cumplimiento del SGC con base a la Norma 1SO
9001:2015.

Fuente: Elaboracién Propia.

En el grafico 8 se puede observar que el Centro de Investigacion y Evaluacion
Institucional(CIEI), no se encuentra implementado el Sistema de Gestion de la Calidad
en base a la Norma 1SO 9001:2015, reflejando que el 50% el requisito esta como un
plan y el 14% el requisito estd completo, esto quiere decir que cumple con algunos
requisitos y otros los hace parcialmente; se puede concluir que el SGC no se cumple en
86%, ya que la gran mayoria de los aspectos exigidos por la norma no son cumplidos y
tiene procesos o actividades empiricas, sin manifestar una guia clara para cualquier tipo
de informacion solicitada por la comunidad educativa. El paso a seguir es planificar y
disefiar las actividades en cuanto procesos y procedimientos a realizar por parte del CIEI
para dar cumplimiento a los requisitos descritos en la lista de verificacion exigidos por
la Norma 1SO, enfocandose en el cumplimiento del objetivo general del presente trabajo

de grado y asi poder establecer un disefio de sistema de gestion.

47



4.2. Procesos de Direccion, de Prestacion de Servicios, Medicion y Apoyo
A continuacion se detalla el macro proceso del Centro de Investigacion y

Evaluacion Institucional en base a la Norma ISO 9001:2015, asi como la estructura que
lo conforma, que se realizara a traves de un mapa enfocado en procesos el cual consiste
en un diagrama de facil entendimiento que describe los principales macro procesos y
procesos que sirven de base para el adecuado funcionamiento y prestacién del servicio

del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional.

PLANIFICAR £ £ ¢ l

Gestidn Gestidn del Gestion del Revisio Gestidn de la <A\
Estratégica y Secretariado de Profesor 'e\gs'lon 'p‘or Calidad v \,\ \
Planificacidn Investigacidn Investigador AsHreccine Ambiente \

i i i i ACTUAR

Conforme

Investigacidn Evaluacién Extensidn Atencidn al Cliente
HACER
PROCESOS DE EVALUACION DE DESEMPENO ¥ //
MEJORA {
{ A \
f 1 ‘-l\.
{ ¥ = v ;
== ejora y A
\ \J\ Indicadores de a'F-\tencmn al Control DEsEmpEnoidel 7
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Fig. 6- Macro Proceso del Sistema de Gestion del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional con
Base a la Norma 1SO 9001:2015.

Fuente: Elaboracion Propia
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Este Mapa de Procesos esta constituido por:

Procesos de Direccién y Liderazgo: El cual desarrolla estrategias articuladas

para coadyuvar al logro de los objetivos estratégicos del Plan UCAB 20:20 y
operativos prioritarios siguiendo los lineamientos del Centro de Investigacion y

Evaluacion Institucional.

Prestacion de Servicio: Gestiona los diferentes procesos medulares del Centro de

Investigacion y Evaluacion Institucional a nivel Académico de la Universidad
Catolica Andrés Bello, a fin de garantizar la ejecucion de la politica del Centro y
de las actividades correspondientes a la investigacién, evaluacion y extension en

las distintas unidades académicas de la UCAB.

Proceso de Evaluacion de Desempefio y Mejora: Establece como procesos de

medicion los indicadores de gestion, atencion al cliente, mejora y control de

servicios no conformes y desempefio del personal.

Proceso de Apoyo Internos vy Externos Administrativos: Procesos externos

identificados mediante las unidades pertenecientes a la institucion para apoyar

los servicios.
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4. Contexto de la Organizacion.

v

v

YV VVVVVVYVY

v

4.3. Propuestas de Mejoras a los Procesos Actuales del Centro de Investigacion

y Evaluacion Institucional (CIEI)
4.3.1. Proceso de Direccién y Liderazgo

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El CIEI no determina las cuestiones externas e internas
que son adecuados para el propdsito y direccion
estratégica.
El CIEI no realiza un seguimiento y revisién de la
informacién sobre las partes interesadas y sus
requisitos pertinentes.
El CIEI no determina sus limites ni la aplicabilidad del
sistema de gestion de la calidad para establecer su
alcance
El CIEI no determina los procesos necesarios que son:
Las entradas requeridas y las salidas esperadas.

Las secuencias e interacciones.

Seguimiento, mediciones e indicadores.

recursos necesarios y disponibilidad.

las responsabilidades y autoridades.

riesgos y oportunidades.

evaluacion e implementacion de cualquier cambio
necesario.

Mejora.
El CIEI no mantiene la informacién documentada para
apoyar la operacién de sus procesos.

ACCIONES DE MEJORAS

- Definir las influencias de diversos
elementos sobre la organizaciéon y la
forma en que incidiran sobre el SGC,
como la cultura, los propositos de la
unidad y los objetivos, la complejidad de
los productos y  servicios, el
funcionamiento de los procesos y la
informacién, el tamafio de la
organizacion, mercados, clientes, partes
interesadas.

-Determinar quiénes son las partes
interesadas y los procesos que los
involucran.

-Aplicar todo y cada uno de los

requisitos de la Norma 1SO 9001:2015.
-Determinar los conocimientos
necesarios para la operacion de sus
procesos.

-Crear una basa de datos que le permita
documentar sus procesos.

BENEFICIOS
ESPERADO
- Implantacion del
Sistema de
Gestion de la
Calidad.

-Conformidad de
los productos y
servicio.

5. Liderazgo y Compromiso.
v

La direccion del CIEI no determina el cumplimiento

-ldentificar los requisitos del cliente, los
riesgos y oportunidades.

-Mejor control de

regular de los requisitos de los clientes. -Documentar en  base a los | los riesgos.
v Ladireccion del CIEI no mantiene una politica de requerimientos de la Norma 1SO
calidad. 9001:2015. -Procesos
v Ladireccion del CIEI no determina las -Ser participes directos de sus procesos, | documentados.
responsabilidades y autoridades para supervisar el auditando, informando, midiendo
Sistema de Gestidn de la Calidad. indicadores e identificando activamente
riesgos y oportunidades.
- Evitar riesgos,
v El CIEI no determina los riesgos y oportunidades. - Planificar acciones para abordar los asumir riesgos para
riesgos y oportunidades. perseguir una

oportunidad.

- Cambiar la
probabilidad  del
riesgo y las
consecuencias,
mediante
decisiones
informadas.

Tabla 11 . Propuesta de Mejoras de los Procesos de Direccion y Liderazgo del CIEI con base a la Norma
1SO 9001:2015.
Disefio: Elaboracién propia.

50




4.3.2. Proceso de Prestacion de Servicios
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
8. Operacion

v"El CIEI no determina los recursos necesarios para
lograr la conformidad con los requisitos de los
servicios.

v" El CIEI no implementa un sistema de control de
los procesos de acuerdo con criterios.

v" El CIEI no cuenta con informacién documentada
en base a requisito legal y reglamentario.

v'El CIEI no cuenta con un Disefio y Desarrollo de
los productos y servicios.

v' EI CIEI no lleva a cabo un Control de las salidas
no conformes en sus procesos

ACCIONES DE MEJORAS

- Definir y asignar recursos y responsable.

- Estandarizar un sistema de
documentacién de la calidad en base a la
Norma ISO 9001-2015, el cual cuente con
registros, codificacién y control de los
Procesos.

BENEFICIOS
ESPERADO

- Implantacion del
Sistema de Gestién
de la Calidad.

- Prestacioén de
Servicios de manera
eficaz y eficiente.

Tabla 12. Propuesta de Mejoras de los Procesos de Prestacion de Servicios del CIEI con base a la Norma
1SO 9001:2015.

Disefio: Elaboracion propia

4.3.3. Matriz de Riesgos y Oportunidades

La clausula 6 de la norma ISO 9001:2015 es explicita al describir la necesidad de

emprender acciones requeridas para planificar riesgos y oportunidades, conocer estas

acciones implica abordar temas como el “pensamiento basado en el riesgo”, que

fortalece y se incorpora a todo el Sistema de Gestion de la Calidad. En la UCAB, en la

ficha de procesos basicos se describen los riesgos por categorias:

e De cumplimiento.

e Control de Recursos.
e Estratégicos.

e Financieros.

e Operativos.

A continuacién se presenta en detalle la matriz de riesgo y oportunidades, asi como

su estructura.
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Matriz de Riesgos y Oportunidades
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Fig. 7-Matriz de Riesgos y Oportunidades de Prestacién de Servicios del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional.

Disefio: Direccién de Calidad y Mejora Continua
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4.4. Documentacion de los Procesos del Centro de Investigacion y Evaluacion
Institucional con base a la Norma 1SO 9001-2015

4.4.1. Caracterizacion de los Procesos

La Universidad Catolica Andrés Bello es una institucion educativa dedicada a la
formacion de estudiantes en el nivel superior universitario. La institucion cuenta con el
Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional (CIEI), integrado por un personal
capacitado y comprometido con la gestion. Para cumplir los objetivos que fundamentan
la Gestion del Centro y de la institucion, se ha desarrollado procesos estandarizados y
documentados con objetivos especificos, los cuales integran su sistema de Gestion y se

presentan a continuacion:

Caracterizacion de los Procesos

1-GIE-001 Gestiodn Estratégica y Planificacion
1-GIE-CI001 | v Planificacion
1-GIE-002 Gestion del Secretariado de Investigacion.

1-CIE-002 v Financiamiento de Proyectos de Investigacion
1-CIE-002 v" Premios de Investigacion
1-CIE-002 v Gestion del Sistema de Evaluacién

1-GIE-003 Gestiodn del Profesor Investigador.
1-CIE-003 v Ingreso de Investigador Tesista 0 Asociado
1-CIE-003 v’ Evaluacioén de Profesor Investigador
1-CIE-003 v" Incorporacion de Profesor Investigador

1-GIE-004 Revisién por la Direccion
1-GIE-005 Investigacion
1-CIE-005 v" Investigacion
1-CIE-005 v" Declaracion Lineas de Investigacion
1-GIE-006 Evaluacion
1-CIE-006 v" Evaluacién Docente
1-CIE-006 v" Autoevaluacién Docente
1-CIE-006 v Satisfaccién del egresado
1-CIE-006 v Satisfaccién del egresado postgrado.
1-CIE-006 v" Clima Organizacional
1-CIE-006 v Involucramiento Académico- docente.
1-CIE-006 v Concepcion de la Evaluacién.
1-CIE-006 v' Salud
1-CIE-006 v Evaluacién de los Aprendizajes
1-CIE-006 v" Informe Gestion
1-GIE-007 Extension

Tabla 13. Caracterizacion de los Procesos del Centro de Investigacién y Evaluacion Institucional (CIEI).

Disefio: Elaboracion Propia.

53



CARACTERIZACION DE PROCESOS

Revision:

0

A

UCAB Y ad ot

PROCESO BASICO

LIDER/ RESPONSABLE DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO Fecha de Emision:

Gestion Estratégica y Planificacion

CIEI

Direccion

DESCRIPCION DEL PROCESO

OBJETIVO

ALCANCE

RIESGOS DEL PROCESO

Definir y estructurar las actividades estratégicas a través del
plan UCAB 20-20 y dar los lineamientos de la politica del
Centro de Investigacién y Evaluacién Institucional de la
UCAB, a las autoridades, directores académicos y
administrativos.

Abarca la gestion y planificacion estratégica del centro y el
seguimiento y control de las misma

-Incumplimiento de las actividades planeadas en los proyectos
de investigacién financiados por la Institucion.

- Personal que no cumpla con funciones para las que fue
designado.

-Inadecuada seleccion de los recursos.

PROVEEDORES ENTRADAS PRINCIPALES

ACTIVIDADES /

SALIDAS PRINCIPALES CLIENTES

Vicerrectorado
Académico.
Secretariado
Investigacion

Solicitud de Planificacion de
Actividades de  Investigacion,

de Docencia y Extension (POA)

P Revisar Objetivos y resultados previos.
Establecer Metas
“*H - .
Solicitar recursos necesarios. e  Vicerrectorado
Asignar tiempos y recursos. AMi
Plan Anual del Centro de R ?:;ii;;;go
LV Investigacion y Evaluacion de
Cumplir con el seguimiento de la planificacion elaborarda. Institucional (CIEI) Investigacion
e Decanos
A Proponer e Implementar mejoras en el proceso.
Discutir el Plan Anaul UCAB.

“CICLO PHAV: PLANIFICAR (P), HACER (H), VERIFICAR (V), ACTUAR (A).

DOCUMENTOS Y REQUISITOS

INDICADORES (CONTROLES)

RECURSOS

Calendario Académico.
Planificacion Operativa Anual (POA)

Ley de Universidades, Estatuto Organico de la Universidad Catolica
Andrés Bello, Reglamento del Secretariado de Investigacion,
Reglamento sobre los Procesos de Planificacion y Evaluacion del
Personal de Investigacion de la Universidad Catélica Andrés bello,
Reglamento del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional de
la UCAB, Proyecto Formativo Institucional, Reglamento de
Financiamiento de Proyecto (FONACIT), Reglamento del
Observatorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (ONCTI)

Recursos Humanos: Director, Profesor Investigador, Profesional,
Beca-trabajo.

Equipos y Materiales: Computadora e impresoras, papeleria'y
demads articulo de oficina

Tabla 14. Caracterizacion de Proceso Gestion Estratégica y Planificacion.

Disefio: Elaboracion Propia
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Universidad Catélica

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Revision:

0

UCAB

ANDRES BELLO PROCESO BASICO LIDER/ RESPONSABLE DEL PROCESO TIPO DE PROCESO Fecha de Emision:
Gestion del Secretariado de Investigacion CIEI Direccion
DESCRIPCION'DEL PROCESO
OBJETIVO ALCANCE RIESGOS DEL PROCESO

Propiciar la  Investigacion

de evaluacidn de los profesores investigadores.

multidisciplinaria
interdisciplinaria en las areas cientificas, humanisticas y
tecnoldgicas junto con las facultades, escuelas, institutos
y centro de investigacion; asi como coordinar el sistema

e

Realizar investigacion en el area académica con el propdsito
de implementar mejoras institucionales.

-Pérdida de sostenibilidad financiera para los proyectos de investigacion y
extension (formacién continua) en el mediano y largo plazo.

-Pérdida de recursos de la institucion asociada al proceso de gestion
presupuestaria.

-Los proyectos de Investigacion concluidos carecen de publicacion vy
visibilidad.

PROVEEDORES

ENTRADAS PRINCIPALES

ACTIVIDADES /

SALIDAS PRINCIPALES CLIENTES

centro  (respondido)  por
profesor investigador.

revisado por el director.

investigadores de cada centro.

-Vicerrectorado

- royecto de investigacion.
Académico. proy g

investigacion.

la  ejecucion  de

investigacion.

Gestidn del sistema de Evaluacion:
1. Instrumento de Evaluacién del P
cada

2. Informe consolidado del centro
3. Plantilla actualizada de profesores
- Solicitudes de Financiamiento a
- Postulacion de los trabajos de

- Plantilla actualizada de profesores
investigadores activo del centro.

-Solicitud de Apoyo Financiero para
actividades
vinculadas al desarrollo del profesor

investigador en el é&rea de

Enviar convocatoria para financiamiento de
los proyectos de investigacion.

Comunicar inicio y plazos de evaluacion.
Entregar formato de planificacion.

Emitir constancia de recepcion
Enviar al CDCHT los trabajos de

H . .

investigacion.

Generar informes.

Verificar la Solicitud de Financiamiento a
Y Proyectos de Investigacion.

Monitorear carga de evaluacion.
=N

Propuestas e Implementacion de Mejoras.

Gestion del sistema de Evaluacion:

1. Carta de invitacion para dar inicio a la evaluacién
del personal de investigacién activo.

2. Instrumento de Investigacion de centro e institutos
de investigacion.

- Convocatoria para financiamiento a proyectos de
investigacion.

-Premio de investigacion

-Solicitud de actualizacion de la plantilla de profesores
investigadores activos del centro.

- Memoria y cuenta de investigacion.

- Convocatoria al CDCHT

- Respuesta a la solicitud de apoyo financiero para la
ejecucion de actividades vinculadas al desarrollo del
profesor investigador en el area de investigacion.

-Vicerrectorado
Académico.

-Profesor Investigador
-Director del centro
-Direccién de
Planificacion Estratégica
-Director de publicaciones.

“CICLO PHAV: PLANIFICAR (P), HACER (H), VERIFICAR (V), ACTUAR (A).

DOCUMENTOS Y REQUISITOS

INDICADORES (CONTROLEYS)

RECURSOS

Informes
Constancia de Recepcion.
Formato de Planificacién Operativa Anual (POA)

Ley de Universidades, Estatuto Organico de la Universidad Catélica Andrés
Bello, Reglamento del Secretariado de Investigacion, Reglamento sobre los
Procesos de Planificacion y Evaluacién del Personal de Investigacion de la
Universidad Catélica Andrés Bello, Reglamento del Centro de Investigacion
y Evaluacion Institucional de la UCAB, Proyecto Formativo Institucional,
Reglamente de Financiamiento de Proyecto (FONACIT), Reglamento del
Observatorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (ONCTI)

Recursos Humanos: Director, Profesor Investigador,
Profesional, Beca-trabajo.

Equipos y Materiales: Computadora e impresoras, papeleria'y
demas articulo de oficina

Tabla 15. Caracterizacion de Proceso Gestion del Secretariado de Investigacion.

Disefio: Elaboracion Propia
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

Revision:

0

A

UCAB Y red cadle

PROCESO BASICO

LIDER/ RESPONSABLE DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO Fecha de Emision:

Gestion del Profesor Investigador

CIEI

Direccion

DESCRIPCIOI\H)EL PROCESO

OBJETIVO

ALCANCE

RIESGOS DEL PROCESO

Planificar y Organizar el desempefio del talento de los
investigadores adscritos al centro.

Mejorar la organizacion, direccién y el desempefio del talento de los
investigadores adscritos al centro.

-Incumplimiento de las actividades planeadas en los proyectos
de investigacion financiados por la Institucién.

-Personal que no cumpla con funciones para las que fue
designado.

PROVEEDORES ENTRADAS PRINCIPALES ACTIVIDADES / SALIDAS PRINCIPALES CLIENTES
Revisar fuentes de reclutamiento del personal
P Presentar propuesta de Investigacion
Comunicar el Inicio y plazos de evaluacion.
- Vacante de Profesor Investigador. Evaluar y nombrar candidato I:}T/thr% c;r(zjag:on de profesor -Rectorado
-Vice,rreptorado -Solicitud de Form_acién Individual - Evaluar la propuesta de Investigacion. - Respuesta é la solicitud de -Vice,rreg:torado
Académico. del Profesor Investigador. Completar evaluacion de profesor en linea. formacion individual del Académico
-Secretariado  de | -Comunicado de  inicio de Completa formatos de Planificacion. - . - Decanatos de la
ey Y p profesor investigador e -
Investigacion evaluacion de profesores ~ Evaluacion del profésor Universidad Catolica
investigadores. w, | Seguimiento de la Investigacion investigador Andrés Bello.
Realizar sesiones de revision de resultados
e p _
Propuesta e Implementar mejoras en el proceso.

“CICLO PHAV: PLANIFICAR (P), HACER (H), VERIFICAR (V), ACTUAR (A).

DOCUMENTOS Y REQUISITOS

INDICADORES (CONTROLEYS)

RECURSOS

Calendario Académico.

Solicitud de Financiamiento a Proyectos de Investigacion.
Consignar el trabajo de investigacion

Formato de propuesta de investigacion.

Ley de Universidades, Estatuto Orgéanico de la Universidad
Catdlica Andrés Bello, Instructivo del Sistema de Evaluacion de
Centros e Institutos de Investigacion de la Universidad Catélica
Andrés Bello, Reglamento para la postulacion y el Otorgamiento
de subvenciones para la formacion del personal docente y de
Investigacion de la UCAB, Norma para la seleccion del personal
docente y de Investigacion de la UCAB, Reglamento del
Secretariado de Investigacion, Reglamento del Centro de
Investigacion y Evaluacion Institucional UCAB
(2.32),Reglamento de Investigadores Asociados de la UCAB,
Proyecto Formativo Institucional.

Recursos Humanos: Director, Profesor Investigador, Profesional,
Beca-trabajo.

Equipos y Materiales: Computadora e impresoras, papeleria y
demas articulo de oficina

Tabla 16. Caracterizacion de Proceso Gestion del Profesor Investigador.

Disefio: Elaboracion Propia
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

Revision:

0

UCAB (§vrierided ot

PROCESO BASICO

LIDER/ RESPONSABLE DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO Fecha de Emision:

Revision por la Direccion CIEI

Direccion

DESCRIPCION'DEL PROCESO

OBJETIVO

ALCANCE

RIESGOS DEL PROCESO

Realizar el seguimiento y control de la ejecucion de la
planificacion anual de los procesos del centro y los recursos
necesarios.

Mantener un seguimiento y control de todos los procesos de

planificacion anual

-Incumplimiento de las actividades planeadas.

-Disponibilidad no adecuada del personal académico y
administrativo.

-Personal que no cumpla con las funciones para las que fue
designado.

PROVEEDORES ENTRADAS PRINCIPALES

ACTIVIDADES /

SALIDAS PRINCIPALES CLIENTES

-Vicerrectorado
Académico.

- Director del
Centro.

Agenda de Reunion.

P L
Elaborar cronograma y agenda de reunion.

oy
Convocar Reunién y Efectuar Reunion

-Vicerrectorado

VvV Realizar segumiento a los acuerdos

Académico.
- Director del Centro.

Minutas de trabajo.

A Verificar el cumplimiento de las minutas distribuidas a los

miembros

“CICLO PHAV: PLANIFICAR (P), HACER (H), VERIFICAR (V), ACTUAR (A).

DOCUMENTOS Y REQUISITOS

INDICADORES (CONTROLES)

RECURSOS

Planificacion Anual Operativa (POA)

Ley de Universidades, Estatuto Organico de la Universidad Catélica
Andrés Bello, Reglamento del Secretariado de Investigacion,
Reglamento sobre los Procesos de Planificacion y Evaluacion del
Personal de Investigacion de la Universidad Catélica Andrés bello,
Reglamento del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional de
la UCAB, Proyecto Formativo Institucional, Reglamente de
Financiamiento de Proyecto (FONACIT), Reglamento del
Observatorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (ONCTI)

Recursos Humanos: Director, Profesor Investigador, Profesional,
Beca-trabajo.

Equipos y Materiales: Computadora e impresoras, papeleria y
demas articulo de oficina.

Disefio: Elaboracion Propia
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Tabla 17. Caracterizacién de Proceso Revision por la Direccion.




UCAB

Universidad Catdlica
ANDRES

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Revision:

0

BELLO

PROCESO BASICO

LIDER/ RESPONSABLE DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO

Fecha de Emision:

Evaluacién

CIEI

Medular

DESCRIPCION DEL PROCESO

OBJETIVO

ALCANCE

RIESGOS DEL PROCESO

Evaluar el desempefio global universitario.

Proporcionar insumos para la planificacion y la racionalizacion de
las toma de decisiones, ademas brindar apoyo y asesoria a las
dependencias Universitarias.

-Inoportunidad en el control y seguimiento (Evaluacién) en
areas estratégicas o problematicas de la universidad.

-Deterioro de la imagen de la universidad asociada a la
informacion y comunicacion institucional.

-Deterioro del clima organizacional por mal manejo de la
informacion y comunicacion.
-No contar con data confiable ni trazable para la medicion de
la gestidn y su consecuente toma de decisiones.

PROVEEDORES ENTRADAS PRINCIPALES ACTIVIDADES / SALIDAS PRINCIPALES CLIENTES
-Evaluaciones: . . . .
1. Evaluacién Docente Realizar estudios evaluativos relacionados con el | Resultados e Informe de las
2. Autoevaluacién Docente P rendimiento estudiantil y otros componentes de la | Evaluaciones:
3. Satisfaccion del egresado organizacion universitaria. ; Evaluaulon Docente -Vicerrectorado.
4.  Satisfaccion del egresado - Autoeva uacion Docente -Vicerrectorado
postgrado. 3. Sat!sfacc!gn del egresado Académico.
5. Clima organizacional 4 lab | boletin de | | ! ﬁﬁ;gf;jgon del egresado -RRHH
i Elaborar el boletin de las evaluaciones. : L
-DTI 6. Eg;(:gr?:&ngle;cggente 5. Clima organizacional -Servicios Generales.
-Escuelas 7. Concepcion de la et It de S s Unidad 6.  Involucramiento -Secretaria
Vicerrectorado - Concepcif oy mitir Informe de las evaluaciones a las Unidades Académico- docente. -Salud y seguridad
Académico 8 salud correspondientes. 7. Concepcion  de  la | -Compras
9.  Evaluacion de los 8 Evlalsacmn. -CEL
Aprendizajes o E?/:Iuacién de  los | “Comunidades
Informe de Gestion A Proponer mejoras que se pueden considerar en los ' Aprendizajes. -Empresas/Instituciones

procesos.

-Respuesta del MPPEUCT

- MPPEUCT

“CICLO PHAV: PLANIFICAR (P), HACER (H), VERIFICAR (V), ACTUAR (A).

DOCUMENTOS Y REQUISITOS

INDICADORES (CONTROLES)

RECURSOS

Calendario Académico

Encuesta Digital / Fisico

Ley de Universidades, Estatuto Orgéanico de la Universidad Catdlica
Andrés Bello, Instructivo del Sistema de Evaluaciéon de Centros e
Institutos de Investigacion de la Universidad Catélica Andrés Bello,
Reglamento sobre los procesos de planificacion y evaluacion del
personal de investigacion de la Universidad Catélica Andrés Bello,
Reglamento del Centro de Investigacién y Evaluacion Institucional.

Recursos Humanos: Director, Profesor Investigador, Profesional, Beca-
trabajo.
Equipos y Materiales: Computadora e impresoras, papeleria y demas
articulo de oficina.

Tabla 18. Caracterizacién de Proceso Evaluacion.
Disefio: Elaboracion Propia
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

Revision:

0

PROCESO BASICO

LIDER/ RESPONSABLE DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO Fecha de Emision:

UCAB §unieided Caica

Investigacion

CIEI

Medular

DESCRIPCION'DEL PROCESO

OBJETIVO

ALCANCE

RIESGOS DEL PROCESO

Planificar actividades de Investigacion a ser desarrollados por
los Investigadores, de manera individual o conjunta, con la
participacion o no de investigadores externos o asociados.

Orientar mejoras de las actividades y capacidades de investigacion.

-Los proyectos de investigacion concluidos carecen de
publicacién y visibilidad.

-Personal que no cumpla con las funciones para las que fue
designado.

-Andlisis de la gestion de los procesos basados en mediciones
erroneas de indicadores.

-Perdida de sostenibilidad financiera para los proyectos de
investigacion.

PROVEEDORES ENTRADAS PRINCIPALES ACTIVIDADES / SALIDAS PRINCIPALES CLIENTES
P o . ..
Disefiar la propuesta de Investigacion.
Enviar la propuesta de Investigacion.
-Vicerrectorado “H | Evaluar factibilidad de la propuesta de investigacion. L )
Académico o Gestionar financiamiento de la investigacion Entregar y difundir producto | -Secretariado de
_Director ' del Propuesta de la Investigacion. de investigacion. Investigacion
Centro -Comunidad Académica.
v Seguimiento de la Propuesta.
A

Proponer mejoras a la propuesta de investigacion.

“CICLO PHAV: PLANIFICAR (P), HACER (H), VERIFICAR (V), ACTUAR (A).

DOCUMENTOS Y REQUISITOS

INDICADORES (CONTROLES)

RECURSOS

Calendario Académico.
Propuesta de Investigacion.

Ley de Universidades, Estatuto Organico de la Universidad Catélica
Andrés Bello, Reglamento del Secretariado de Investigacion,
Reglamento sobre los Procesos de Planificacion y Evaluacion del
Personal de Investigacion de la Universidad Catélica Andrés bello,
Reglamento del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional de
la UCAB, Proyecto Formativo Institucional, Reglamente de
Financiamiento de Proyecto (FONACIT), Reglamento del
Observatorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (ONCTI)

Recursos Humanos: Director, Profesor Investigador, Profesional,
Beca-trabajo.

Equipos y Materiales: Computadora e impresoras, papeleria y
demas articulo de oficina.

Tabla 19. Caracterizacion de Proceso Investigacion.
Disefio: Elaboracion Propia
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

Revision:

0

PROCESO BASICO

LIDER/ RESPONSABLE DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO Fecha de Emision:

UCAB §unieided Caica

Extension

CIEI

Medular

DESCRIPCION DEL PROCESO

OBJETIVO

ALCANCE

RIESGOS DEL PROCESO

Planificar las actividades de docencia que se asocian a
procesos de vinculacion con las empresas o con las
comunidades, o actividades de formacion permanente
desarrolladas por los Centros o Institutos.

Asistencia o Cooperacion, solicitadas por las instancias internas u
ofrecidas en el centro que resulta en producto, en servicio o reportes.

-Lentitud en el disefio y aprobacion.

-Perdida de sostenibilidad financiera para los proyectos en el
mediano y largo plazo.
-Disponibilidad no adecuada del
administrativo.

personal académico y

PROVEEDORES ENTRADAS PRINCIPALES

ACTIVIDADES /

SALIDAS PRINCIPALES CLIENTES

p Elaborar Propuesta de Investigacion
Evaluar Propuesta de Investigacion
Aprobacion del Proyecto
“H . .
Formar Equipo de Trabajo
Comunidad Académica
Vicerrectorado - Dependencias UCAB
Académico Solicitud de Proyecto oy Proyecto Aprobado Consultores UCAR
Elaborar Producto de Investigacion
o _ )
Proponer e implementar mejoras.
“CICLO PHAV: PLANIFICAR (P), HACER (H), VERIFICAR (V), ACTUAR (A).
DOCUMENTOS Y REQUISITOS INDICADORES (CONTROLES) RECURSOS

Calendario Académico.
Reportes

Estatuto Orgénico de la Universidad Catélica Andrés Bello, Politica y
Alineamiento de A.C., Consultores UCAB, Reglamento del Centro de
Investigacion y Evaluacion Institucional, Criterios Generales para la
Adjudicacion de Financiamiento a los Profesores, Normas para las
Solicitudes de Financiamiento ante el CDCHT Reglamento de
Financiamiento de Proyecto (FONACIT).

Recursos Humanos: Director, Profesor Investigador, Profesional,
Beca-trabajo.

Equipos y Materiales: Computadora e impresoras, papeleria y
demas articulo de oficina

Tabla 20. Caracterizacién de Proceso Extension.
Disefio: Elaboracion Propia
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4.5. Plan de Implantacion del Sistema de Gestion de Calidad del Centro de

Investigacion y Evaluacion Institucional.

Analizados los procesos actuales con respecto a los requisitos de la Norma ISO
9001:2015, se identificaron las necesidades y expectativas de los clientes y los procesos
necesarios para gestionar la calidad, se procedio a establecer el plan para la implementacion
de un Sistema de Gestion de la Calidad en el Centro de Investigacion y Evaluacion
Institucional, el cual tiene como finalidad evaluar las actividades necesarias para el logro del

sistema.

Primeramente para la implantacién del Sistema, deben cumplir con los siete principios de
gestion de la calidad el cual son el marco de referencia para que la direccion del centro guie a
la misma, orientandola hacia la mejora del desempefio de sus actividades y a su vez que

cumplan con los requisitos detallados de la Norma ISO 9001:2015.

Liderazgo.
(a)
)
{9@0)‘0»
)
N
%, So
0 %

Principios de
Gestion de la
Calidad

oo
T
o
6 0
o o
=
o o
@

Toma de
Decisiones
Basado en la
Evidencia

Fig. 8 - Los siete Principios de la Gestion de la Calidad.

Disefio: Direccion de Calidad y Mejora Continua.
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4.5.1. Principios de Gestion de la Calidad:

1. Enfoque al Cliente: La alta direccion debe atender las solicitudes de los clientes de

manera eficaz, satisfactoria y de calidad para dar respuestas oportunas y eficientes.
Ellos deben documentar esos procesos para conocer la satisfaccion de sus clientes.

2. Liderazgo: La direccion del area debe modelar el enfoque al cliente y la mejora
continua en todos los procesos del centro, ademas de administrar los procesos de
Direccién y Liderazgo creando asi las condiciones para el logro de los objetivos de

calidad de la organizacion.

3. Compromiso de las Personas: Hay que sensibilizarlos dandoles talleres para que se

vayan involucrando a través de actividades formativas que los involucren en toda

la mejora continua y lo importante es su contribucion para que el sistema funcione.

4. Enfoque a Procesos: Metodologia establecida que ayude a la organizaciéon a

entender todas las relaciones interrelacionadas entre si, disefio de mapa de procesos
ficha de procesos y procedimientos basico para simplificar un poco la
documentacién procedimientos, protocolos, instructivos si aplicara, formularios

etc.
5. Mejora: Deben manejar un cuadro de objetivos de calidad que sefiale como estos

deben estar alineados con el plan estratégico UCAB 20-20 y a su vez alineados a

los Procesos de Evaluacion de Desempefio y Mejora.
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Politica de Calidad

En la Universidad Catdlica Andrés Bello
estamos comprometidos en la formacion de
personas con competencias en un contexto
global para servir solidariamente a la
sociedad venezolana y contribuir a su
desarrollo mediante los servicios de
docencia, investigacion y extensién con
procesos eficaces, eficientes, innovadores
sustentados en la calidad, la mejora

continuay

Elementos: Objeto/Mision- Cliente/Beneficiario/Usuario- Procesos y Mejora-
Fig. 9- Politica de Calidad Universidad Catolica Andrés Bello
Disefio: Direccién de Calidad y Mejora Continua.

La politica es el marco de los objetivos de la calidad donde los mismos se alinean a la
planificacion operativa anual y son la clave para el seguimiento esencial de los procesos de

medicién de cada uno de los servicios del sistema de gestion de la calidad.

El cuadro que se presentara a continuacion cuenta con cuatro objetivos, los cuales
representan cada uno de los elementos de la politica de calidad en marcados en los ejes de
Excelencia Académica, Extension, Calidad de Gestion y Desarrollo del Talento Humano,
donde cada uno de los procesos basico debera englobarlos para su mejora. También cuentan
con procesos de medicion que son requisitos para proporcionar confianza en la validez de los

resultados.
Los Elementos de la Politica de Calidad son:

» Personas con competencia
» Contribucién a su Desarrollo

> Procesos Eficaces, Eficientes e Innovadores

OON

» Talento Humano Capacitado
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Cuadro de Objetivos de la Calidad

CENTRO DE INVESTIGACION Y EVALUACION INSTITUCIONAL
CUADRO DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD 2017-2018

OBJETIVO INDICADOR
POLITICA DE LA EJE PROCESO RADOD
N CALIDAD s 5 ToRsicos o COMPLIMIENT| CUMPLIMIENTO
Ne° DESCRIPCION MEDICION DENOMINACION FORMULA EN LA POLITICA
POLITICA% | GLOBALPOR
#1 |Evaluacion del centro o instituto | UNe global promedio de POA Periodo
evaluacion del centro o instituto Académico
S
En la Universidad Catélica 7
Andrés Bello estamos &
comprometidos en la S
i 8
formacin de personas con 5 42 |Publicaciones por profesor Promedio de publicaciones por poA Periodo
competencias en un 8 investi profesor investigador Académico
contexto global -g
Promedio de horas de clases Periodo
- #3 |Horas de clases dictadas s POA Académico
B
=3
g
Z
= 4 |Publicaciones cargadas en SABER | N° de publicaciones cargadas en bOA Periodo
2 UCAB SABER UCAB Académico
s 2
CE &
para servir solidariamente E g Puntaje promedio correspondiente a Periodo
a la sociedad venezolana y 5 £ #5 |Proyectos de extension pmy:[gs e extensin POA Académico
contribuir a su desarrollo 7 2
e 5
= <
g #6 Profesores-investigadores por % de profesores-investigadores por POA Periodo
b debajo del minimo deseado debajo del minimo deseado Académico
=
2
g ®
mediante los servicios de E= £ " . Resultados de las auditorfas internas | Reporte de Periodo
docencia, investigacion y g & | #7|Resuliados de las auditorias intemas | o e ng conformidades) Auditoria | Académico
extension con procesos = g
eficaces, eficientes, 2
innovadores sustentados en g . . . o
Rl e (A e Ranking global (posicion del Centro |Ranking global (posicion del Centro periodo
& § #8 |6 Instituto / Total de Centros o 6 Instituto / Total de Centros o POA Académico
CORENLY) Institutos) Institutos)
Incrementar el nimero de " periodo
Profesores-Investigadores 2 #9 |Profesores PHD Promedio de profesores PHD POA Académico
con PhD. S5
&
Incrementar el % de RS Perfodo
4 4 | profesores con ascenso al S & |#10|Profesores con ascenso al dia % de profesores con ascenso al dia POA Académico
dia g 2
TrvGTe ==
A i 2 i e
Profsorss Investigadorss 2 | sus|protsores perenccons e [2.deProfesores perenssientesal | g, | periodo

Fig. 10- Cuadro de Objetivos de la Calidad del Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional

Disefio: Direccién de Calidad y Mejora Continua.
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PERCEPCION DEL SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO

CENTRO INVESTIGACION Y EVALUACION INSTITUCIONAL (CIEI)

PERIODO 2016 — 2017

PREGUNTAS

01. El personal cuenta con recursos materiales suficientes para llevar a cabo su
trabajo

02. El personal dispone de tecnologia adecuada para realizar su trabajo

03. El personal dispone de comunicacion oportuna con otros servicios de la
Universidad para realizar su labor

04. El servicio cuenta con suficiente espacio y mobiliario para realizar su labor
adecuadamente

05. El Servicio realiza la labor esperada correctamente

06. El personal se muestra dispuesto a ayudar a los usuarios

07. El Servicio da respuesta rapida a las necesidades y problemas de los usuarios
08. El personal esta cualificado para las tareas que tiene que realizar

09. El trato del personal con los usuarios es considerado y amable

10. Es facil contactar con la persona del servicio que pueda responder a cualquier
demanda o requerimiento

11. El horario del Servicio asegura que se pueda acudir a él siempre que se
necesita

12. El Servicio informa de una manera clara y comprensible a los usuarios

13. El Servicio conoce las necesidades de los usuarios

14. El Servicio recoge de forma adecuada las quejas y sugerencias de los usuarios
15. El Servicio se adapta a mis necesidades como usuario

16. El Servicio prestado ha solucionado satisfactoriamente nuestras demandas

17. El Servicio ha realizado mejoras en su funcionamiento general

18. El Servicio gque da esta Unidad es mejor que el de otras Unidades de la
Universidad

19. Cuando se necesita (0 en caso de necesitarlo o en caso de necesidad) se ha
tenido acceso al responsable de la Unidad

20. En general, nos encontramos satisfechos con este Servicio

TOTAL GENERAL
PERCEPCION DEL SERVICIO DE APOYO
ADMINISTRATIVO
PERIODO 2015-2016

Desfavorable
22%

Favorable /

78%

TOTAL GENERAL
PERCEPCION DEL SERVICIO DE APOYO
ADMINISTRATIVO
PERIODO 2016-2017

Desfavorable

T 16%

Favorable _—

84%

Tabla 21. Percepcion del Servicio de Apoyo Administrativo Centro Investigacion y Evaluacion Institucional (CIEI) Periodo 2016 — 2017

Disefio: Direccion de Calidad y Mejora Continua
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6. Toma de Decisiones Basado en la Evidencia: Una vez implementado su cuadro

de objetivos de calidad deben tener resultados del analisis de estos objetivos y sus
indicadores donde se diga cudl es la tendencia de cada uno y decir cual seria la
mejor accién a tomar o cual seria la mejor accién correctiva a tomar y analizar las

causas.

7. Gestion de las Relaciones: El Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional

debe gestionar una buena relacion con sus principales proveedores ya que estos
contribuyen en las actividades del Sistema y de tener una mala relacion pueden

afectar a los mismos.

4.5.2. Fases para la Implantacion del Sistema de Gestion de Calidad

Control de Documentos

La importancia de establecer un sistema eficaz para el manejo de la informacion, que
permita al Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional organizar y facilitar la busqueda
de documentos, procesos e informacion con el fin de establecer las actividades a seguir para la
elaboracion de la documentacién, modificacion, aprobacion y distribucion de los documentos
del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

Este proceso se encuentra caracterizado en la ficha: 1-PAP-GCO001 Control de

Documentos, disponible en el portal de Gestién de Calidad y Ambiente, en Procesos

Generales.
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Salicitar
Muodificacidn o
Creacidn

Solicitante

®

Crearo
Y Modificar

si
sProcede?

Documento

R
g
Actualizar Lista de
Documentos

Derogar
— Documento
Obsoleto

Codificar
Documento

Motificar al
solicitarte la no
aceptacidn

Direccion de Calidad y Mejora Continua

1-PAP-GC0O01 Control de Documentos

h

Rewisar adjustar
Documento  |Documenta?

h

Aprobar
Documento

Entes de Revision y Aprobacién
g

Fig. 11 Flujograma de Procedimientos para el Control de Documentos 1-PAP-GCO001.

Disefio: Direccién de Calidad y Mejora Continua.

Control de Registro

El responsable de direccion o Unidad verifica las tablas de registros y archivos
declarados en los procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad. Ademas cada
responsable del area debe cumplir con el eficiente control de los registros del SGC, para
establecer los siguientes lineamientos:

» Identificacion
Legibilidad
Recuperacion
Disposicion
Proteccion

Tiempo de retencion

YV V V V V V

Almacenamiento
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Este proceso se encuentra caracterizado en la ficha: 1-PAP-GCO004 Control de

Registro, disponible en el portal de Gestion de Calidad y Ambiente, en Procesos Generales.

o i,
(—iCrear o modificar =
Farmulario e Recibir
incorparar/ modificar Motificacidn
uh Registro

(=
iProcede? “otificar Mo

Mo Procede

Solicitante

o
Analizar la
solicitud

Li

Farmulario o

Registro p—
s qlotificar 5
Procede

| S

1-PAP-GCO04 Conrtol de Registro
Unidades relacionadas

&

Actualizar Control

de Registro

DCMC

Fig. 12 Flujograma de Procedimientos para el Control de Registro 1-PAP-GCO004.

Disefio: Direccién de Calidad y Mejora Continua.

Control del Servicio No conforme

El objeto de este procedimiento es establecer los lineamientos necesarios para el
control de servicios no conformes que puedan presentarse antes o durante la prestacion del
servicio de la Universidad Catélica Andrés Bello, aplica a los servicios de la UCAB en el

Sistema de Gestidn de la Calidad.

El presente proceso se encuentra caracterizado en la ficha: 1-PAP-GC003 Control del
Servicio No Conforme, disponible en el portal de Gestion de Calidad y Ambiente, en Procesos

Generales.
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Fig. 13 Flujograma de Procedimientos para el Control del Servicio No Conforme 1-PAP-GCO003.

Disefio: Direccién de Calidad y Mejora Continua.
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Matriz de Servicio No Conforme de los Servicios de Investigacion

Proceso Direccion
y Liderazgo

Posible Servicio No
Conforme

Control establecido para la
no ocurrencia

Accién inmediata a tomar
(Correccion)

Responsable

Registro

Planificacion Anual

Formato de Plan Anual no fue
completado en su totalidad
(Establecimiento de metas,

logros, inversién, fechas
estimadas de loaro. etc.).

Se estableceran columnas
de fechas, avances y otras
mejoras del formato de control
de la planificacion.

Notificar al Profesor Investigador,
para completar el plan de forma
adecuada.

Director del Centro.

Notificaciones via correo
electrénico.

Gestion del Profesor
Investigador.

Evaluacién: cuando un
periodo esté por ser cerrado
en el sistema de evaluacion y
hay uno o més profesores
investigadores que no han
completado su formulario de
evaluacion.

Establecer hito (fecha) previo
de recordatorio  de
completacion del formulario de
evaluacion.

Definir un responsable
del Seguimiento.

Notificar al(los) profesor(es)

investigadores que ha(n) de

completar el formulario en el
sistema de evaluacion.

Director del Centro.

Notificaciones via correo
electrénico.

Planificacion Anual

No se formulé el POA del
Instituto 6 Centro.

Revisién periddica de
investigacion.

Comunicacién solicitando el POA.

Director del Centro.

Solicitud a sus
investigadores del POA
Acta de reunion

Planificacion Anual

Incumplimiento de las metas
del POA.

Informe periddico de actividad.

Reunioén de acciones correctivas.

Director del Centro.

Minuta de reunion

Planificacion Anual

Incumplimientos del alcance.

Incorporar al cliente a la
metodologia.

Reunion del equipo con el cliente.

Investigador
responsable.

Contrato de investigacion.
Minutas

Planificacion Anual

No se di6 un feedback a
tiempo. Nuevo nombramiento
con bajo desempefio.

Seguimiento en los tiempos
para el cumplimiento del
llenado de formato.

Notificar al investigador sobre esta
situacion.

Director del Centro.

Comunicacion escrita via
e-mail

Planificacion Anual

No actualizar el perfil.
Ejemplo: Ascenso.

Seguimiento de la
planificacion.

Aviso del vencimiento.
Llamado de atencién.

Director del Centro.

Comunicacion escrita via
e-mail.

Planificacion Anual

No comunicar al concejo
técnico.

Seguimiento del Decano.

Aviso a tiempo al director.

Decano
Director del Instituto

Acta de reunion.

Evaluacion

Un investigador no llena el
formato en la plataforma.

Seguimiento del llenado.

Avisar el llenado.

Director del Centro.

Comunicacion escrita via
e-mail

Tabla. 22 Matriz de Servicio No Conforme de los Servicios de Investigacion. Disefio: Direccion de Calidad y Mejora Continua.
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Control de Acciones Correctivas y Preventivas

El objetivo de este procedimiento es establecer los lineamientos para la implantacion
de acciones correctivas cuando hayan sido identificadas desviaciones (No Conformidades) en
el Sistema de Gestion de Calidad o No Conformidades en el Sistema de Gestion tomando las
acciones para atenuar sus impactos ambientales de los servicios de la Universidad Catdlica
Andrés Bello, o de acciones preventivas cuando se detecte observaciones o la posibilidad de

problemas potenciales que pudieran generar desviaciones y la medicion de la eficacia.

El mismo aplica para todos los procesos involucrados dentro del Sistema de Gestion de
la Calidad. Este proceso se encuentra caracterizado en la ficha: 1-PAP-GC002 Acciones

Correctivas y Preventivas, disponible en el portal de Gestion de Calidad y Ambiente, en

Procesos Generales.
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Fig. 14 Flujograma de para el Control de Acciones Correctivas y Preventivas 1-PAP-GCO002.

Disefio: Direccién de Calidad y Mejora Continua.
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Auditoria Interna

Establecer los lineamientos para la planificacion y realizacion de las auditorias
internas, a fines de verificar si el sistema de gestion de la calidad esta conforme con las
disposiciones de la Norma I1SO 9001:2015, con los requerimientos de los servicios de la

Universidad Catélica Andrés Bello.

El proceso de Implantacion del SGC en el Centro de Investigacion y Evaluacion
Institucional se desarrollara durante el periodo académico 2017-2018 y se requiere de tres
meses de su registro antes de la auditoria; por lo tanto la misma se realizara para el periodo
académico 2018-2019.

Este proceso se encuentra caracterizado en la ficha: 1-PAP-AIO01 Auditoria Interna,

disponible en el portal de Gestion de Calidad y Ambiente, en Procesos Generales.
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Fig. 15 Flujograma de Procedimientos para Auditoria Internas 1-PAP- AI001.

Disefio: Direccién de Calidad y Mejora Continua.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mediante la lista de verificacion pudimos evidenciar de manera integral que el
cumplimiento de las clausulas no eran aceptables para ciertos procesos, lo que nos
permitio de cierta forma orientar el disefio de gestion hacia la documentacion de

algunas actividades para dar un mejor cumplimiento a la Norma 1SO 9001-2015.

El disefio del mapa de procesos permite orientar a la organizacion y sus partes
interesadas en un escenario que les permite visualizar la interaccion entre cada uno de

los procesos.

Con la matriz AMFE identificamos los riesgos potenciales y las acciones que deben
tomar para evitar que estos, afecten los resultados de los procesos, dando una vision al
Centro de Investigacion y Evaluacion Institucional de anticiparse a la ocurrencia de

riesgo y brindando la oportunidad de actuar con caracter preventivo.

La caracterizacion de los procesos ayuda a establecer el norte y el desarrollo de cada
proceso de manera individual, mostrando cada una de sus actividades y las maneras de

controlar y hacer seguimiento a ellas.

Se disefi6 un plan para la implantacion de un Sistema de Gestién de la Calidad bajo la
Norma ISO 9001:2015, el cual requiere tres meses para su registro ya que seran

auditados para el periodo académico 2018-2019.
Implementar un Sistema de Gestion de la Calidad son buenas practicas, esto quiere

decir que se tiene que trabajar conjuntamente con el personal para lograr los objetivos

previstos.

73



Recomendaciones

Implementar las actividades y documentos disefiados en este trabajo de grado para la
implantacion correcta del sistema integrado de gestion, con el fin de garantizar el

funcionamiento del sistema de forma eficaz y eficiente.

Implantar el enfoque basado en procesos que permitan el correcto funcionamiento y
el control de cada uno de ellos mejorando la identificacion de los elementos esenciales
plasmados en el mapa de procesos.

Implementacion, divulgacion y sensibilizacion del sistema de gestion de la calidad
basado en la Norma ISO 9001:2015, de este modo poder establecer comité de calidad
0 auditorias internas, para mantener una revision periddica de los procesos y la

documentacién evitando riesgos y discrepancias en la ejecucion.

Realizar inducciones que permitan capacitar y adiestrar, a todo el personal del Centro
de Investigacion y Evaluacion Institucional, para que pueda contar con personal con
entrenamiento y consciente de la importancia del sistema para el mejoramiento

continuo.

Se recomienda cumplir el plan de implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad
ya que el mismo le permitira al Centro analizar los requisitos del cliente, definir los
procesos que contribuyen al logro de sus servicios y a mantener estos procesos bajo
control, promoviendo la mejora continua para aumentar la satisfaccion del cliente y de
las partes interesadas, ademés de proveer confianza tanto al Centro como a sus

clientes.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Partes Interesadas: “Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o
percibirse como afectada por una decision o actividad”. (Norma ISO 9000:2015, p.17)
Alta Direccién: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion.
(Norma 1SO 9000:2015, p.16).

Compromiso: Forma parte en una actividad, evento o situacion para contribuir en las
actividades con el fin de lograr sus objetivos. (Norma ISO 9000:2015, p.16).
Organizacién: Persona 0 grupo de personas que tiene sus propias funciones con
responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr sus objetivos. (Norma ISO
9000:2015, p.17).

Cliente: Persona u organizacion que podria recibir o que recibe un producto o un
servicio destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella. (Norma ISO
9000:2015, p.17).

Proveedor: Organizacion que proporciona un producto o un servicio. (Norma 1SO
9000:2015, p.17).

Mejora: Actividad para mejorar el desempefio. (Norma ISO 9000:2015, p.18).

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio. (Norma 1SO
9000:2015, p.18).

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion. (Norma
ISO 9000:2015, p.18).

Planificacion: parte de la gestion orientada a establecer los objetivos y a la
especificacion de los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados
para lograr los objetivos. (Norma 1SO 9000:2015, p.18).

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto. (Norma 1SO 9000:2015, p.19).

Proyecto: Proceso Unico, consistente en un conjunto de actividades coordinadas y
controladas con fechas de inicio y de finalizacion, llevadas a cabo para lograr un
objetivo conforme con requisitos especificos, incluyendo las limitaciones de tiempo,
costo y recursos. (Norma I1SO 9000:2015, p.19).

Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.
(Norma ISO 9000:2015, p.19).

Disefio y desarrollo: Conjunto de procesos que transforman los requisitos para un
objeto en requisitos mas detallados para ese objeto. (Norma ISO 9000:2015, p.20).
Sistema: Conjunto de elementos interrelacionados o que interactdan. (Norma ISO
9000:2015, p.21).

Infraestructura: Organizacion sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios
para el funcionamiento de una organizacién. (Norma ISO 9000:2015, p.21).

Estrategia: Plan para lograr un objetivo a largo plazo o global. (Norma ISO 9000:2015,
p.22).
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Politica: Organizacion, intenciones y direccion de una organizacion, como las expresa
formalmente su alta direccion. (Norma ISO 9000:2015, p.22).

Clausula: Categoria o rango dado a diferentes requisitos para un objeto que tienen el
mismo uso funcional. (Norma ISO 9000:2015, p.22).

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
(Norma 1SO 9000:2015, p.22).

Requisito legal: Requisito obligatorio especificado por un organismo legislativo.
(Norma ISO 9000:2015, p.23).

Requisito reglamentario: Requisito obligatorio especificado por una autoridad que
recibe el mandato de un drgano legislativo. (Norma ISO 9000:2015, p.23).

No conformidad: Incumplimiento de un requisito. (Norma ISO 9000:2015, p.23).
Conformidad: Cumplimiento de un requisito. (Norma I1SO 9000:2015, p.23).

Salida: Resultado de un proceso. (Norma ISO 9000:2015, p.25).

Producto: Salida de una organizacion que puede producirse sin que se lleve a cabo
ninguna transaccién entre la organizacion y el cliente. (Norma ISO 9000:2015, p.25).
Servicio: Salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente
Ilevada a cabo entre la organizacion y el cliente. (Norma 1SO 9000:2015, p.25).
Riesgo: Efecto de la incertidumbre. (Norma ISO 9000:2015, p.25).

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. (Norma 1SO
9000:2015, p.26).

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los
resultados planificados. (Norma ISO 9000:2015, p.26).

Documento. Informacion y el medio en el que esta contenida. (Norma ISO 9000:2015,
p.26).

Informacion Documentada: Informacion que una organizacién tiene que controlar y
mantener, y el medio que la contiene. (Norma 1SO 9000:2015, p.27).

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades realizada. (Norma ISO 9000:2015, p.27).

Verificacion: Confirmacidon, mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se
han cumplido los requisitos especificados. (Norma 1SO 9000:2015, p.28).

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
las expectativas de los clientes. (Norma 1SO 9000:2015, p.28).

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se
cumplen los criterios de auditoria. (Norma ISO 9000:2015, p.32).

Accidn: Actividad realizada para eliminar la causa de un hecho.

Responsable: Persona individual designada por un proveedor para ayudar a las partes.
Procesos medulares: Procesos necesarios para la realizacion del producto.( Consultado
en http://www.doknos.com/en/node/164)

Minutas: Son el recurso escrito de una reunién o audiencia. (Consultado en
https://utncomunicacionprofesional.files.wordpress.com/2012/.../minutadereuniocc81n.d...)
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1-CIE-006 Estudio Satisfaccion Egresados-Opinidn de alumnos Pregrado- 10semestre
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1-CIE-006 Estudio Satisfaccion Estudiantes Postgrado
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Anexo 5 : Flujograma de Procedimiento 1-CIE-006 Estudio Sastifaccion estudiante Postgrado
Disefio: Elaboracién propia
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1-CIE-006 Infor me de Gestidn
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Anexo 6 : Flujograma de Procedimiento 1-CIE-006 Informe de Gestién

Disefio: Elaboracion propia
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1-CIE-006 Salud
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Anexo 7 : Flujograma de Procedimiento 1-CIE-006 Salud
Disefio: Elaboracion propia
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1-CIE-006 Concepcion de la Evaluacion
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Anexo 8 : Flujograma de Procedimiento 1-CIE-006 Concepcion de la Evaluacion
Disefio: Elaboracién propia
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1-CIE-006 Evaluacion de los Aprendizajes
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Anexo 9 : Flujograma de Procedimiento 1-CIE-006 Evaluacidn de los Aprendixajes

Disefio: Elaboracion propia
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1-CIE-006 Clima Organizacional
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Anexo 10 : Flujograma de Procedimiento 1-CIE-006 Clima Organizacional
Disefio: Elaboracion propia
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-006 Evaluacion (No planificada)
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Anexo 11 : Flujograma de Procedimiento 1-CIE-006 Evaluacion (No Planificada)
Disefio: Elaboracion propia
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La documentdcicn del SGC, se codificardn de 12 siguiante maperd:
Codigo: 5-X¥¥-NNEEE [conformado por & segmentos)
Codigo: S5-X¥Y¥Y-Z2E (conformddo por 4 seqmentos, sdlo para los Macro
Irocesas )
A Saber:

5: Caorresponden 4 1a sede UCAR

1 Sede Caracas y Normalizacion de procesos entre las sedes
2 Sede Loz Tegques
3 Sede Coro
4 Sede Guayand
X Corresponds al tipo de documento: )
F indica que el documento ez un formato. (opclonal)
T indicd el modelo grdficeo de los macro procescos, procesos bdsicos v

sub procesos ¥ politicas.

I indicd que el documento
técnricd. (opciongl)
indica gque el
indicd que el
indica gque el
indicd que el
indicad que el
indicad que el
¥Y¥: Corresponde 21

AE Corresponde

es un Instructivo o especificacion

es un manmual.

Macro IProceso.

es un procedimiento.

es un tutoreal electrionico

documento es un programd dmbiental

documento ez 1ds principsles dctividades

Macro Proceso 4 1@ cudl pertenece el documento
2l Proceso Académico Administratiro

documen to
docunen to
documento
docunen to

Ot R g O

Air

Ap

BE

CL

oI

D5 Corresponde
ES Corresponde
EP Corresponde
FA Corresponde
Corresponde al
E5 Corresponde
ED Corresponda
FA Corresponde
Corresponde al
Corresponde
Corresponde
Corresponde
Corresponde
Corresponde
Corresponde
Corresponde
Corresponde
Correspondes
Corresponde

IT Corresponde

d procesos
a procaesos
d procesos
a procesos

de Desarrollo

de Escuelas

de Estudios de Post Grado
de Facultad

Iroceso Acddémico Docente

2 procesos
d procesos
d procescs
Iroceso de
d Procescs
d procescs
2 procesos
al IProceso
2 procesos
2l Proceso
a2l Iroceso
al Iroceso
al Iroceso
a2l Iroceso
a2l Iroceso

Interndcionalizacion

Corresponnde al
DH Corresponde
CE Corresponde
CH Corresponde
DP Correspondea
LA Corresponds
I Corresponda
DA Corresponde
CD Corresponda
Correspondea al
I Corresponde
CU Corresponde
IE Corresponde
G Corresponde
corresponde al

Iroceso de
2 procesos
PErOCES0s
procesos
procesos
PErOCEs0s
procesos
procesos
procesos
Iroceso de
a4 procesos
d procescs
2 procesos
d procesos
proceso de

a
a
a
a
a
a
a

de Escuelas

de Estudios de Post Grado
de Facultad

Apoyo a la Direccion

de Auditoria Internad

de Calidad

de Comsultoria Juridica

de IPromocidn e Informacion
de Planificacidn

de Responsabilidad socidl

de Sustentabilidad Ambiental
de Sequridad v salud en el Trakajo
de Comunicaciones

de Pregrado ¥ Postgrado

de Secretariazdo de

Bienestar Estudiantil

de Asesoramiento y Desarrollo Humano
de Cooperdcion Econdmicd

de Cultura

de Deportes

de Pastoral

de Proveccicon 4 13 Commidad

de Apoyo Educatirvo

de Lenguis Extranjeras
Control Académico

de 1 Ingreso

de 2 Matricula

de 3 Egresc

de Festidn de Documentos
Altz Direccion
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EE Corresponde @ procescos del Rectorado
50 Corresponde @ procesos de la_Secret&ri& General
VA Corresponde & procesos del Vicerrectorddo Académico
VI Corresponde @ procesos del Vicerrectorado Administrativo
ER Corresponde a1 Iroceso de Extensidcn
FC Corresponde @ procescs de Formagcion Continug
FI Corresponde 3 procesos de Formdcidn Dreuniversitaria
VE Corresponds @ procesos de Laboratorio Eacuelas
IN Corresponde 21 Irocesc de Investigacidn
PO Corresponds 8 proceseos del Centro Estudics Politicos CEPR
ID Corresponde @ procesos del Centro de Investigacion e Innovacion
v Desarrollo Académico CITDEA
CH Corresponde & procesos del Centro Derechos Humanos CIDH
IE Corresponrde a procesos del Centro de Investigacidn ¥ Evaluacidn
Institucional
CI Corresponde @ procedimiento del Centro de Investigacion ¥
Evaluacidn Institucional
5D Corresponde al IMroceso de Servicios Administrativos e
Infraestructura
CO Corresponde @ procesos de Compras
FI Corresponde @ procesos de Fingnzas
GF Corresponde @ procesos de PFroyvectos
B Corresponde a procescos de Recursos Humanos
8V Corresponde 4 procesos de Serricios Generales
TI Corresponde a procescos de Tecnologia de la Informacion
8T Corresponde 21 IMroceso de Servicios Instituciondles
BI Corresponde @ procesos de Bikblioteca
CL Corresponde 4 procesos de CEL

NN Corresponde 3 13z siglas de 1oz Procesos Edse o
EEE: Corresponde al nimero comsecutivo asignado @l Procedimiento, o
Manual,

Anexo 12 : Codificacion de la documentacion del SGC de la Universidad Catdlica Andrés Bello.
Disefio: Direccién de Calidad y Mejora Continua..
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