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Resumen Ejecutivo

La presente constituye el disefio un Sistema de Gestion de la Calidad al proceso
de capacitacion del CEDESP Corporaciéon Ecuatoriana Para el Desarrollo
Econdmico y Social de los Pueblos, Acuerdo Min. # 9652, como entidad sin fines
de lucro busca transmitir sus conocimientos en beneficio de la sociedad y lograr un
sostenimiento econdmico para el desarrollo de sus actividades.

El alcance de este trabajo comprende al proceso de capacitacion, uno de los
servicios que presta la organizacion, y va desde su diagnostico y conocimiento
institucional, el disefio del sistema y elaboracién de manuales, documentos vy
registros, asi como un plan de implementacion para la puesta en practica del
presente.

La presente esta dividida en 2 partes, la primera que trata sobre la memoria de la
tesis, en el que se encuentran detallados los objetivos generales y especificos del
presente estudio, su marco Teorico, los conceptos de calidad mas significativos
de diferentes tratadistas de la calidad, asi como descripcion de los organismos de
acreditacion en Ecuador INEN y OAE

También se presenta tépicos relacionados a la Norma y sus reformas entre la
version 2000 y 2008, los conceptos sobre los cuales se desarrollo el levantamiento
de la informacién y el disefio de los documentos que componen el SGC de este
proceso especifico del CEDESP

La segunda parte, los anexo en ella se detallaran, los documentos que dan
soporte a la gestion de la calidad, el planteamiento estratégico del CEDESP, el
FODA con la cual se desarrollo el diagnostico de la organizacion, el manual de
calidad donde se detallan sus politicas de calidad, y procesos claves, el manual de
procesos donde se diagramaron los procesos mas relevantes y especifica la
realizacion de los procedimientos del SCG, el manual de funciones descripciones
del cargo del personal que interviene en el proceso de Capacitacion y documentos
legales de la organizacion.

Asimismo se encuentran detallados los procedimientos del SGC de la calidad, su
diagrama, responsables y la documentacion que interviene en los mismos. Y el
formato de registro de medicion de la satisfaccidon del cliente por curso.

Se cierra el presente trabajo con una breve conclusion.
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INTRODUCCION

0. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Desarrollar una propuesta para el disefio de un sistema de gestion de calidad en base a la

norma ISO 9001:2008.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un sistema que permita gestionar la calidad de conformidad de sus procesos y

actividades de acuerdo a la norma ISO 9001:2008 en el CEDESP.

OBJETIVOS PARTICULARES

Comprender los requerimientos de la norma ISO 9001:2008 y su aplicacién a los servicios

de capacitacion.

Proveer lineamientos de como implementar la norma SO 9001:2008 en el sector de

capacitacion.

m Identificar los procesos clave que intervienen en la prestacién de servicios de capacitacion.

B Identificar las caracteristicas que tienen las empresas de servicios de capacitacion.

B Establecer el marco general de trabajo, las metas acordes con el impacto de las

actividades de la organizacion, determinar procesos clave y sus indicadores de

desempefio, identificar al equipo de trabajo, establecer redes de colaboraciéon y

retroalimentacion continua.

Analizar y establecer los pasos generales necesarios para obtener la implantaciéon de un

sistema de gestion de la calidad de acuerdo a la norma ISO 9001:2008.

Formacion de equipos de trabajo y desarrollo de un sistema de gestidén de la calidad de



acuerdo a la norma 1SO 9001:2008.

B Identificar las competencias laborales necesarias y establecer el plan de desarrollo de los

recursos humanos.

1. GENERALIDADES DE LA CORPORACION ECUATORIANA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO Y SOCIAL DE LOS PUEBLOS

CONSTITUCION, DENOMINACION, DOMICILIO Y JURISDICCION

La Corporacién Ecuatoriana para el desarrollo Social y Econdmico y Social de los Pueblos, es
una organizacién sin fines de lucro, capaz de ejercer derechos y contraer obligaciones,
constituyéndose el 22 de julio del 2009 mediante acuerdo ministerial # 9652, tiene su domicilio
principal en la ciudad de Guayaquil, Republica del Ecuador pero tiene jurisdicciéon en todo el
territorio nacional, pudiendo ampliar sus actividades en otras ciudades del pais, manteniendo
relaciones con organismos Nacionales como Internacionales en el fomento desarrollo de

proyectos con asesoramiento y asistencia técnica.

FINES Y MEDIOS

1.- Coordinar con las autoridades correspondientes para fomentar las investigaciones en el
campo econdmico y social, y realizar trabajos de capacitacion en estrecha colaboracién

con:

» Instituciones gubernamentales.

» Organizaciones internacionales.

» Organizaciones no gubernamentales.
» Organizaciones sociales.

» Institutos e Instituciones académicas y especializadas.

2.-Coordinar con las autoridades correspondientes para promover la difusién de temas de
investigacion mediante seminarios, conferencias y publicaciones, planteando propuestas y
alternativas de solucién en el o los escenarios que intervenga CEDESP. A favor de los

asociados.

3.-Coordinar con las autoridades correspondientes para elaborar proyectos de interés social.

4.- Ser el soporte técnico, cientifico y académico para el fortalecimiento de la promocion y

organizacion popular que presente la organizacion para tal efecto.



5.- Incentivar la participacion comunitaria en el ambito de accion en el que ha de cumplir con

sus objetivos y fines.
GOBIERNO Y ADMINISTRACION DEL CEDESP
Son 6rganos de Gobierno y Administracion de CEDESP

= La Asamblea General
= La Junta Directiva.
= El Director General.
= Comisiones.
La Junta Directiva
Es el 6érgano permanente y ejecutor de las resoluciones de CEDESP y esta constituida por los
siguientes miembros:
= Director General
= Director Académico e Investigacion
= Director Financiero y Administrativo
= Director de Promocién y Publicaciones

= Coordinador Logistico

2. MARCO TEORICO
2.1 INTRODUCCION AL CONCEPTO DE CALIDAD

La calidad es un término que se encuentra en diversos contextos y busca transmitir la imagen
de algo mejor, es decir, una idea de excelencia. Este concepto representa el como hacer las
cosas para que predomine la preocupacion por satisfacer la necesidades de los clientes y
mejorar cada dia los procesos y sus resultados. Actualmente la concepcion de calidad ha
evolucionado hasta convertirse en una forma de gestiéon que introduce el concepto de mejora
continua en cualquier organizacion y a todos los niveles de la misma, y que afecta a todas las

personas y a todos los procesos.

Los objetivos que fundamentalmente justifican el interés de las empresas por la calidad son: en
primer lugar, buscar la satisfaccion del cliente, priorizando en sus objetivos la satisfaccion de
sus necesidades y expectativas; en segundo lugar orientar la cultura de la organizacién
dirigiendo los esfuerzos hacia la mejora continua e introduciendo métodos de trabajo que lo
faciliten y finalmente motivar a sus empleados para que sean capaces de producir productos o

servicios de alta calidad

2.2 PERSONAJES INFLUYENTES EN LA CALIDAD



A lo largo de la vida humana se han desarrollado filosofias o culturas de calidad, de las cuales
algunas han sobresalido porque han tenido resultado satisfactorio. Sin embargo no siempre y

en todos los lugares se puede llevar a resultados buenos.

Para poder entender la calidad es importante conocer a los grandes maestros creadores de las
diferentes filosofias y herramientas relacionadas, asi como el entorno en el que se

desarrollaron.

A continuacién veremos a algunos de estos Maestros, también llamados Gurus de la Calidad,
que se dieron a conocer después de la Segunda Guerra Mundial. La mayoria de ellos son
estadounidenses, pero el impacto de sus filosofias y conceptos ayudd a construir el
renacimiento de Japén como potencia industrial, para posteriormente pasar a Europa y

América.
PHILIP CROSBY

Menciona que la calidad es gratis, definiéndola como " conformancia a los requerimientos " e

indicando que el 100% de la conformacia es igual a cero defectos.

Establece que en las organizaciones que no se trabaja con un plan que contemple la calidad,

los retrabajos y desperdicios alcanzan del 20 al 40%.

Promueve sus 14 pasos para administrar la calidad en otro libro denominado " Calidad sin
Lagrimas”.

Autor del libro " La Calidad es Gratis ", se le conoce por su lema de CERO DEFECTOS.

Philip Crosby introdujo el programa de mejora tratando de concienciar a las empresas para que
centraran sus esfuerzos en la necesidad de obtener calidad. El objetivo consistia en suprimir

gran parte de las inspecciones haciendo las cosas bien a la primera.

“Calidad total es el cumplimiento de los requerimientos, donde el sistema es la prevencion, es

estandar es cero defectos y la medida es el precio del incumplimiento”.

Como filésofo de los negocios, Philip B. Crosby traza ya 40 afios de experiencia en la

Administracion.

Las conferencias y lecturas de Philip Crosby proporcionan una discusiéon pensativa y
estimulante sobre el papel que los ejecutivos deben desempefiar para hacer exitosos a sus
empleados, proveedores, empresas y a ellos mismos. Utilizando casos verdaderos, ilustradas
con anécdotas aplicables, proporciona un contexto real. El goza de la oportunidad de responder

a las preguntas y comentarios de la audiencia.
Como escritor Philip Crosby ha publicado trece libros, que se han convertido en best-sellers.

Para Crosby, los cuatro absolutos de la calidad son:



a) La definicion.
b) Sistema.
c) Estandar de desempefio.
d) La medicion.
CATORCE PASOS DE LA ADMINISTRACION POR CALIDAD DE CROSBY
1. Establecer el compromiso en la direccién o en la calidad
2. Formar el equipo para la mejora de la calidad
3. Capacitar al personal de la calidad
4. Establecer mediciones de calidad
5. Evaluar los costos de la calidad
6. Crear conciencia de la calidad
7. Tomar acciones correctivas
8. Planificar el dia cero defectos
9. Festejar el dia cero defectos
10. Establecer metas
11. Eliminar las causas del error
12. Dar reconocimientos
13. Formar consejos de calidad
14. Repetir el proceso
LAS SEIS C DE CROSBY:
Comprensién
Competencia
Compromiso
Correccion
Continuidad

LAS TRES T DE CROSBY



Tiempo
Talento
Tesoro
KAORU ISHIKAWA

Participd en el movimiento de calidad japonés, siendo sus principales contribuciones el
DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO, también conocidas como DIAGRAMA DE PESCADO o
DIAGRAMA DE ISHIKAWA.

Integro lo que hoy conocemos como LAS SIETE HERRAMIENTAS ESTADISTICAS BASICAS
DEL CTC, de donde se le considera muy inclinado hacia las técnicas estadisticas.

Entre sus libros se encuentra " ;Qué es el Control Total de Calidad? ", donde indica que el
CTC en Japon se caracteriza por la participacion de todos, desde los mas altos directivos hasta

los empleados mas bajos.

“Calidad Total es cuando se logra un producto sea util, econémico y satisfactorio para el

consumidor”.

La mayor contribucion de Ishikawa fue simplificar los métodos estadisticos utilizados para
control de calidad en la industria a nivel general. A nivel técnico su trabajo enfatizé la Buena
recoleccion de datos y elaborar una buena presentacion, también utilizé los diagramas de
Pareto para priorizar las mejorias de calidad, también que los diagramas de Ishikawa,

diagramas de Pescado o diagramas de Causa y Efecto.

Establece que los diagramas de causa y efecto como herramienta para asistir los grupos de
trabajo que se dedican a mejorar la calidad. Cree que la comunicacién abierta es fundamental
para desarrollar dichos diagramas. Estos diagramas resultan utiles para encontrar, ordenar y

documentar las causas de la variacion de calidad en produccién.

Otro trabajo de Ishikawa es el control de calidad a nivel empresarial (CWQC). Este enfatiza que
la calidad debe observarse y lograrse no solo a nivel de producto sino también en el area de

ventas, calidad de administracion, la compafiia en si y la vida personal.

Los resultados de este enfoque son:

1. La calidad del producto es mejorada y uniforme, se reducen los defectos.
2. Se logra una mayor confiabilidad hacia la empresa.

3. Se reduce el costo.

4. Se incrementa la cantidad de produccién, lo cual facilita la realizacion y cumplimiento de

horarios y metas.



5. El trabajo de desperdicio y el retrabajar se reducen.

6. Se establece y se mejora una técnica.

7. Los gastos de inspeccion y pruebas se reducen.

8. Se racionalizan los contratos entre vendedor y cliente

9. Se amplia el Mercado de operaciones.

10. Se mejoran las relaciones entre departamentos.

11. Se reducen la informacion y reportes falsos.

12. Las discusiones son mas libres y democraticas.

13. Las juntas son mas eficientes.

14. Las reparaciones e instalacion de equipo son mas realistas

15. Se mejoran las relaciones humanas.

La filosofia de Ishikawa se resume en:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

h)

)

La calidad empieza y termina con educacion.

El primer paso en calidad es conocer las necesidades de los clientes.

El estado ideal del Control de Calidad es cuando la inspeccién ya no es necesaria.
Es necesario remover las raices y no los sintomas de los problemas.

El control de calidad es responsabilidad de toda la organizacion.

No se deben confundir los medios con los objetivos.

Se debe poner en primer lugar la calidad, los beneficios financieros vendran como

consecuencia.
La Mercadotecnia es la entrada y éxito de la calidad

La Alta Administracion no debe mostrar resentimientos cuando los hechos son
presentados por sus subordinados.

El 95% de los problemas de la compafiia pueden ser resueltos con las 7 herramientas

para el control de la calidad.

Los datos sin dispersién son falsos.



Practicar el Control de Calidad es desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de

calidad que sea el mas econdmico, el mas util y siempre satisfactorio para el consumidor.
GENICHI TAGUCHI

Cientifico y pensador de la calidad de la época actual, Ingeniero en Electronica con Doctorado
en Estadistica, es reconocido por sus estudios de CAPACIDAD DEL PROCESO y su
metodologia de DISENO DE EXPERIMENTOS.

Afirma que todo desperdicio, reproceso o falta de calidad tiene un costo para la sociedad.

Desarroll6 el METODO TAGUCHI para efectuar disefio de experimentos, DISENOS

ROBUSTOS, simplificando esta técnica estadistica, elaborando el libro del mismo nombre.

El sistema integrado de Ingenieria de Calidad del Dr. Genichi Taguchi es uno de los grandes
logros en ingenieria del siglo XX. Ha sido ampliamente reconocido como lider del movimiento
de la Calidad Industrial en los Estados Unidos, y fue el iniciador del movimiento de Disefio
Robusto en Japén hace 30 afios. La filosofia del Dr. Taguchi empezé a ser considerada a
principios de los afios 50, cuando fue reclutado para ayudar a subsanar el débil sistema
telefénico de Japdn de la posguerra. Buscando deficiencias en el sistema tradicional de prueba
y error para identificar problemas de disefio, llegé a desarrollar su propia metodologia para el
disefo de experimentos. La sistematica y extendida aplicacién de la filosofia de desarrollo de
productos del Dr. Taguchi, asi como su conjunto integrado de herramientas de toma de
decision en diseio, ha contribuido significativamente al progreso de las industrias japonesas en
la fabricacion a corto plazo de productos de clase mundial, a bajo coste, y con alta calidad. En
1982, el American Supplier Institute introdujo al Dr. Taguchi y sus métodos en el mercado de
los Estados Unidos. Desde ese momento, las compafiias que han adoptado sus técnicas y su

filosofia han ahorrado en conjunto cientos de millones de ddlares.
JOSEPH M. JURAN

Afirma que la Alta Administracién es la responsable del cambio, abogando por crear el cambio
cuando el proceso necesita mejorarse y por prevenir el cambio cuando los problemas son

esporadicos.

Logré desarrollar la técnica de los COSTOS DE CALIDAD, elaborando un MANUAL DE
CALIDAD, en donde existe un fuerte contenido administrativo enfocado a la planeacion,

organizacion y responsabilidad.

En 1954 fue invitado por el JUSE para dar conferencias en Japon, por lo que junto con Deming

y K. Ishikawa se les considera los principales promotores del éxito de Japén.

“La calidad totales estar en forma para el uso, desde los puntos de vista estructurales,
sensoriales, orientados en el tiempo, comerciales y éticos en base a parametros de calidad de

disefo, calidad de cumplimiento, de habilidad, seguridad del producto y servicio en el campo”.



Juran ha sido llamado el padre de la calidad 6 "guru" de la calidad y el hombre quien "ensefio

calidad a los japoneses".

Quizas lo mas importante, es que el reconocido como la persona quien agrego la dimension

humana para la amplia calidad y de ahi proviene los origenes estadisticos de la calidad total.
La Mision de Juran y la Planificacién para la Calidad

Crear la conciencia de la crisis de la calidad, el papel de la planificacién de la calidad en esa

crisis y la necesidad de revisar el enfoque de la planificacion de la calidad.
Establecer un nuevo enfoque de la planificacion de la calidad.
Suministrar formacion sobre como planificar la calidad, utilizando el nuevo enfoque.

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

replanificacion de los procesos existentes y de la formacién correspondiente.

Asistir al personal de la empresa para utilizar el dominio resultante en la planificacion de la

calidad de forma que se evite la creacidon de problemas crénicos nuevos.

Una forma conveniente de mostrar algunos de los muchos usos y usuarios es por medio de la

"espiral de progreso de la calidad". Nos referimos a ella simplemente como "la espiral.

"La espiral muestra una secuencia tipica de actividades para poner un producto en el mercado.
En las grandes empresas departamentalizamos esas actividades. Como resultado cada
departamento realiza un proceso operativo, produce un producto y suministra dicho producto a
otros departamentos receptores pueden ser considerados "clientes" que reciben los productos
procedentes de los departamentos proveedores. La tabla de mas abajo muestra algunas de las

relaciones evidentes en "la espiral":
Proveedor Producto (Bienes y Servicios) Cliente

Cliente Desarrollo del producto Operaciones Marketing Informaciéon sobre las necesidades
Disefios del producto Bienes, servicios Bienes, servicios Desarrollo del producto Operaciones

Marketing Clientes

"La Espiral" es una versién altamente simplificada de lo que ocurre en una gran empresa.

Trilogia de Juran
1. Planeacién de la calidad
2. Control de la calidad

3. Mejoramiento de la calidad



Los tres procesos se relacionan entre si. Todo comienza con la planificacion de la calidad. El
objeto de planificar la calidad es suministrar a las fuerzas operativas los medios para obtener

productos que puedan satisfacer las necesidades de los clientes.

Una vez que se ha completado la planificacidn, el plan se pasa a las fuerzas operativas en
donde ocurre la produccion. Luego se analiza que cambios se le deben hacer al proceso para

obtener una mejor calidad.

En la planificacion de la calidad se desarrollan los productos y procesos necesarios para
satisfacer las necesidades de los clientes. La planificacion de la calidad se explica en el

siguiente diagrama de flujo.

Juran no hace énfasis en los problemas que pueden presentarse, sino en las herramientas para

cualquier tarea de una empresa y asi solucionarlos.
WILLIAM EDWARD DEMING

Impulsor del desarrollo en calidad de Japén, fue invitado en 1950 por la Unién de Cientificos e
Ingenieros del Japén ( JUSE ), logrando que implementaran el CTC usando el PHVA de
Shewhart y el CONTROL ESTADISTICO DE PROCESOS.

Se le considera el " padre " de la TERCERA REVOLUCION INDUSTRIAL O LA REVOLUCION
DE LA CALIDAD, con sus famosos 14 puntos.

Entre sus libros se puede citar " Calidad, Productividad y Competitividad ", en donde hace ver

la necesidad del liderazgo en la calidad.

Deming es el representante de la escuela de gerencia de calidad mas conocido. Deming, quien
es estadounidense, logré aceptacion de sus ideas de calidad en el Japdén, en donde
actualmente existe el premio Deming anual, que se concede por progresos obtenidos en el

campo de la precision y confiabilidad del producto

La gestion de calidad Deming es un sistema de medios para generar econdémicamente
productos y servicios que satisfagan los requerimientos del cliente. La implementacion de este
sistema necesita de la cooperacion de todo el personal de la organizacién, desde el nivel

gerencial hasta el operativo e involucramiento de todas las areas.

Segun la optica de este autor, la administracion de la calidad total requiere de un proceso
constante, que sera llamado Mejoramiento Continuo, donde la perfeccion nunca se logra pero

siempre se busca.

El Mejoramiento Continuo es un proceso que describe muy bien lo que es la esencia de la
calidad y refleja lo que las empresas necesitan hacer si quieren ser competitivas a lo largo del

tiempo.
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El ciclo Deming hoy en dia constituye el elemento esencial del proceso de planificacion.
Paso 1: el primer paso es estudiar un proceso, decidir que cambio podria mejorarlo.
Paso 2: efectue las pruebas, o haga el cambio, preferentemente en pequeina escala.
Paso 3: observe los efectos.

Paso 4: ; que aprendimos?

Para lograr la transformacién es vital que todos empiecen a pensar que el trabajo de cada cual,
debe proporcionarles satisfaccion a un cliente.

Los Catorce Puntos y Siete Pecados Mortales de Deming son los siguientes:
1. Hacer constante el propésito de mejorar la calidad

2. Adoptar la nueva filosofia

3. Terminar con la dependencia de la inspeccion masiva

4. Terminar con la practica de decidir negocios en base al precio y no en base a la calidad
5. Encontrar y resolver problemas para mejorar el sistema de produccion y servicios, de

manera constante y permanente.

6. Instituir métodos modernos de entrenamiento en el trabajo

7. Instituir supervision con modernos métodos estadisticos.

8. Expulsar de la organizacion el miedo

9. Romper las barreras entre departamentos de apoyo y de linea.

10. Eliminar metas numéricas, carteles y frases publicitarias que piden aumentar la

productividad sin proporcionar métodos.

11. Eliminar estandares de trabajo que estipulen cantidad y no calidad.
12. Eliminar las barreras que impiden al trabajador hacer un buen trabajo
13. Instituir un vigoroso programa de educacioén y entrenamiento

14. Crear una estructura en la alta administracion que impulse dia a dia los trece puntos

anteriores.
Los Siete Pecados Mortales
1. Carencia de constancia en los propdsitos

2. Enfatizar ganancias a corto plazo y dividendos inmediatos
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3. Evaluacion de rendimiento, calificacion de mérito o revision anual
4. Movilidad de la administraciéon principal

5. Manejar una compania basado solamente en las figuras visibles
6. Costos médicos excesivos

7. Costos de garantia excesiva.

ESTANDARES DE CALIDAD

Segun la Real Academia de la Lengua, estandarizar es “Que sirve como tipo, modelo, norma,
patrén o referencia” sin embargo, aplicando este concepto a la calidad se puede definir como
“Acuerdos documentados, aprobados por consenso, conteniendo especificaciones técnicas u
otros criterios precisos a ser usados consecuentemente como reglas, lineamientos, o
definiciones de caracteristicas que aseguran que los materiales, estructuras, productos,

procesos, resultados y servicios se ajustan a sus propésitos”.

Por esta razon existen organismos normatizadores de estos estandares que luego de
exhaustivo andlisis, por acuerdo y consenso internacional, documentan de manera escrita las
normas acordadas. Se establece, como una caracteristica indispensable para el éxito de toda
Norma, que ha de ser usada para los fines de una acreditacion, que se vea la necesidad de
que la misma sea aprobada y aceptada previamente como valida por las instituciones que a
ella se sometan, y no simplemente como una imposicion de distintas normas disefiadas por

distintos organismos acreditadores.
2.3 ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA ESTANDARIZACION

La organizacion Internacional para la estandarizacion (Internacional Organization for
Standarization 1SO) tuvo sus inicios en 1926 cuando 22 paises se reunieron para fundar la
Federacion Internacional de los Comités nacionales de Normalizacion, ISA (Internacional
Standardizing Associations). Este organismo fue sustituido en 1947 por la ISO, cuya sede esta
situada en Ginebra. Cada pais miembro esta representando por uno de sus institutos de
normalizacién, y se compromete a respetar reglas establecidas por la ISO relativas al conjunto

de las normas nacionales. La ISO es un organismo consultivo de las Naciones Unidas.

Hoy en dia es un organismo de alcance mundial encargado de coordinar y unificar las normas
nacionales, agrupando a 146 paises. La mision de las ISO es promover es desarrollo de la
estandarizacion y las actividades con ella relacionada en el mundo con la mira en facilitar el
intercambio de servicios y bienes, y para promover la cooperacion en la esfera de lo intelectual,
cientifico, tecnolégico y econdémico. Todos los trabajos realizados por dicha organizacién

resultan acuerdos internacionales los cuales son publicados como Estandares Internacionales.

La ISO estipula que sus estandares son producidos de acuerdo a los siguientes principios:
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1. Consenso: Son tenidos en cuenta los puntos de vistas de todos los interesados,
fabricantes, vendedores, usuarios, grupos de consumidores, laboratorios de analisis,

gobiernos, especialistas y organizaciones de investigacion.

2. Aplicacion Industrial Global: soluciones globales para satisfacer a las industriales y a

los clientes mundiales.

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

mercado.
NORMAS BASICAS DE LA FAMILIA ISO 9000:2005

La familia de las Normas ISO es un conjunto de normas internacionales y guias de calidad que
ha obtenido una reputacion mundial como base para establecer Sistemas de Gestién de
Calidad.

ISO 9000 Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario

Establece un punto de partida para comprender las Normas y define los Términos
fundamentales utilizados en la familia de Normas ISO 9000, que se necesitan para evitar

malentendidos en su utilizacion.
ISO 9001 Sistemas de Gestién de la Calidad. Requisitos

Esta Norma de requisitos que se emplea para cumplir eficazmente los requisitos del cliente y

los reglamentarios aplicables, para asi conseguir la satisfaccion del cliente.

ISO 9004 Gestion para el éxito sostenido de una organizacion — Enfoque de gestion de calidad
Esta destinado principalmente a la gestién estratégica y operativa de las organizaciones. La
norma sera apoyar el desarrollo de una organizacion para lograr el éxito sostenible. Sera

complementaria a la excelencia del modelo de rendimiento
ISO 19011 Directrices para la Auditoria Ambiental y de la Calidad

Proporciona directrices para verificar la capacidad del sistema para conseguir objetivos de la

calidad definidos. Esta norma se puede utilizar internamente o para auditar a los proveedores.
Fundamentos de 1ISO 9001:2008

El disefio y a implementacién del sistema de una organizaciéon estan influenciados por
diferentes particulares, los productos suministrados, los procesos empleados y el tamafio y
estructura de la organizacién. La guia de interpretacion de la norma NTC-ISO 9001:2000 es
aplicable a todo tipo de organizacidon que provea servicios educativos, ya sea de gestidn
estatal, o privada, dentro del sistema formal o a través de educacion o capacitacion no formal, y

bajo cualquier modalidad de ensefianza. En cada uno de estos casos, el maximo responsable
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de la organizacion educativa puede tomar la decision estratégica de administrar
sistematicamente las actividades que afectan la calidad de la educacion que presta y la
satisfaccion de sus clientes. Para hacerlo debera tener en cuenta entre otros, los objetivos
especificos del servicio que presta asi como el propdsito y los intereses de la organizacion
educativa adecuen estos requisitos a sus practicas habituales, de tal manera que disefie un

Sistema de Gestion de la Calidad a la medida.

Esta norma internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos cuando SE
desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un Sistema de Gestion de la Calidad, para

aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporcionan sobre los
vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi como sobre su

combinacion e interaccion.

Dentro del contexto de la Norma ISO 9001:2008, el enfoque basado en procesos necesarios
para la realizacion del producto y los otros procesos necesarios para implementacion eficaz del
Sistema de Gestion de Calidad. Los requisitos de estos procesos se especifican en los

siguientes capitulos de la Norma ISO 9001:2008
v' 4. Sistemas de Gestion de Calidad
v' 5. Responsabilidad de la Direccion
v' 6. Gestion de los Recursos
v' 7. Realizacién del Producto

El modelo de un Sistema de Gestion que se muestra en la figura #1 ilustra los vinculos entre
los procesos presentados en los capitulos 4 a 8 de la Norma. Esta figura muestra que los
clientes juegan un papel significativo para definir los requisitos como elementos de entrada. El
modelo mostrado en la figura 1 cubre los requisitos de esta Norma Internacional, pero no refleja

los procesos de una forma detallada.
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Figura N® 1 Modelo del Enfoque Basado en los Procesos

MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD /l\

Il Sl Clientes
Clientes (y otras partes
(y otras partes interesadas)
interesadas)
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' Requisitos i .[RealizacwémH Preducts J_.

i 'Ldel produc

»  Actividades que aportan valor
[ »  Flujode informacion

Fuente: Norma ISO 9001:2000

Comparaciones de Versiones ISO 9001:2000 / 9001: 2008
Identificacion de los cambios en la Norma ISO 9001 version 2008
A continuacion, se referiran los cambios en la Norma ISO 9001 version 2008, en base al

segundo draft oficial. Los cambios, se identificaran de la siguiente manera:

¢ Nuevo texto incluido en la Version ISO 9001:2008
e Texto anulado en la Versién ISO 9001:2008

* Pequeiios cambios presentados en la Version ISO 9001:2008

Comparacién de versiones

4.1 Requisitos Generales
Version 2000

En los casos en que la organizaciéon opte por contratar externamente cualquier proceso que
afecte la conformidad del producto con los requisitos, la organizacion debe asegurarse de
controlar tales procesos.

El control sobre dichos procesos contratados externamente debe estar identificado dentro del

sistema de gestion de la calidad.

Version 2008
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En los casos en que la organizacion opte por contratar externamente cualquier proceso que
afecte la conformidad del producto con los requisitos, la organizacion debe asegurarse de
controlar tales procesos. El tipo y extensiéon del control sobre dichos procesos contratados

externamente debe estar identificado dentro del sistema de gestién de la calidad.

Nota1: Los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad a los que se ha hecho
referencia anteriormente deberan incluir los procesos para las actividades de gestion, la

provision de recursos, la realizacion del producto, las mediciones, analisis y mejoras.

Nota2: Un proceso externo es identificado como una necesidad para el sistema de gestién de

calidad de la organizacién, pero escogido para ser realizado por una parte externa a la_
organizacion

Nota3: El tipo y naturaleza del control a ser aplicado en el proceso de contrataciéon externa
puede estar influenciado por los siguientes factores:

a) El impacto potencial de un proceso contratado externamente en la capacidad de la
Organizacion para proveer un producto acorde a los requerimientos.

b) El grado al cual el control del proceso es compartido.

c) La capacidad de alcanzar el control necesario hacia la aplicacién de la Clausula 7.4

Asequrar el control sobre los procesos contratados externamente, no exime a la organizacién la
responsabilidad de satisfacer las necesidades del cliente en base a los requerimientos legales y

reglamentarios.

EXPLICACION

Aclara la necesidad de la aplicacion del punto 7.4 a los procesos subcontratados en la

realizacion de productos/servicios.

4.2 Requisitos de la Documentacion
4.2.1 Generalidades
Version 2000
c) Los procedimientos documentados requeridos en esta norma internacional,
d) Los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse de la eficaz planificacion,
operacion y control de sus procesos, y

e) Los registros requeridos por esta norma internacional (véase 4.2.4).

Versién 2008

c) Los procedimientos y reqistros documentados requeridos en esta norma internacional,
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d) Los documentos y registros determinados por la organizacién gue sean necesarios para
asegurar la eficaz planificacion, operacién y control de sus procesos.

Nota1: Cuando aparezca el término “procedimiento documentado” dentro de esta norma
internacional, significa que el procedimiento se ha establecido, documentado, implementado y
mantenido._Un solo documento puede incluir los requisitos de uno o mas procedimientos. Un.
requerimiento para un proceso documentado podra ser cubierto por mas de un documento.

EXPLICACION

Aclara que es posible que con un unico procedimiento se pueden cubrir varios requisitos o

que se puede cubrir un requisito con varios procedimientos.

4.2.2 Manual de la Calidad
Versién 2000

La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:

a) El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la justificacion de
cualquier exclusion (véase 1.2),

b) Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestién de la calidad, o
referencia a los mismos, y

c) Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad.

Versién 2008

*No existen cambios.

4.2.3 Control de los Documentos
Versién 2000

f) Asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y se controla su

distribucion.

Versién 2008
f) Asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo determinados por la

organizacion necesarios para la planificacion y operacion del Sistema de Gestién de

Calidad vy se controla su distribucién.

[ EXPLICACION

En el subapartado f), aclara que es necesario identificar la documentacion de origen externo

"necesaria para el sistema de gestion de calidad".
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4.2.4 Control de los Registros
Versién 2000

Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la conformidad

con los requisitos asi como de la operacion eficaz del sistema de gestion de la calidad.

Los registros deben permanecer legibles, facilmente identificables y recuperables. Debe
establecerse un procedimiento documentado para definir los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la

disposicion de los registros.
Versién 2008

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos asi

como de la operacion eficaz del sistema de gestidn de la calidad deberan ser controladas.

La organizacion debe establecer un procedimiento documentado para definir los controles
necesarios para la identificacién, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo

de retencion y la disposicion de los registros.

5.1 Compromiso de la Direcciéon

Version 2000

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacién del sistema de gestion de la calidad, asi como con la mejora continua de su

eficacia.

a) Comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente
como los legales y reglamentarios,

b) Estableciendo una politica de la calidad,

c) Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,

d) Llevando a cabo las revisiones por la direccion, y

e) Asegurando la disponibilidad de recursos.

Versién 2008

*No existen cambios
5.2 Enfoque al Cliente
Versién 2000

La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen

con el propédsito de aumentar la satisfaccién del cliente (véase 7.2.1y 8.2.1).

Versién 2008

*No existen cambios
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5.3 Politica de la Calidad
Version 2000

La alta direccién debe asegurarse que la politica de la calidad:

a) Es adecuada al propésito de la organizacion,

b) Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia
del sistema de gestion de la calidad,

c) Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad,

d) Es comunicada y entendida dentro de la organizacion, y es revisada para su continua
adecuacion.

Version 2008

*No existen cambios

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de la Calidad

Versién 2000

La alta direccién debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto (véase 7.1 a), se establecen en las
funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad deben ser

medibles y coherentes con la politica de la calidad.

Version 2008

*No existen cambios

5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad
Version 2000

La alta direccién debe asegurarse de que:

a) Planificacion del sistema de gestién de la calidad se realiza con el fin de cumplir los
requisitos citados en 4.1, asi como los objetivos de la calidad, y

b) Se mantiene la integridad del sistema de gestién de la calidad cuando se planifican e
implementan cambios de éste.

Versién 2008

*No existen cambios
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacién

5.5.1 Responsabilidad y Autoridad
Version 2000
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La alta direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan definidas y

son comunicadas dentro de la organizacion.

Version 2008

*No existen cambios

5.5.2 Representante de la Direccion
Versién 2000

La alta direccién debe designar un miembro de la direccién quien, con independencia de otras

responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:

a) Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para
el sistema de la gestién de la calidad,

b) Informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y de
cualquier necesidad de mejora, y

c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en
todos los niveles de la organizacion.

NOTA.- La responsabilidad del representante de la direcciéon puede incluir relaciones con

partes externas sobre asuntos relacionados con el sistema de gestion de la calidad.

Versién 2008

*No existen cambios

5.5.3 Comunicacion Interna

Versién 2000

La alta direccién debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacion se efectia considerando la

eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Version 2008

*No existen cambios

5.6 Revision por la Direccion
5.6.1 Generalidades
Version 2000

La alta direccién debe, a intervalos planificados, revisar el sistema de gestion de la calidad de
la organizacion, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. La
revision debe incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar
cambios en el sistema de gestién de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y los
objetivos de la calidad. Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccién (véase
4.2.4).
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Version 2008

*No existen cambios

5.6.2 Informacién para la Revision

Versién 2000

La informacién de entrada para la revision por la direccién debe incluir:

a) Resultados de auditorias,

b) Retroalimentacion del cliente,

c) Desempeno de los procesos y conformidad del producto,

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas,

e) Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas,

f) Cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad, y

g) Recomendaciones para la mejora.

Versién 2008

*No existen cambios

5.6.3 Resultados de la Revision
Version 2000

Los resultados de la revisién por la direccidon deben incluir todas las decisiones y acciones

relacionadas con:

a) La mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y sus procesos;
b) La mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente, y

c) Las necesidades de recursos.

Versién 2008

*No existen cambios

2.4 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

La calidad implica mejorar permanentemente la eficacia y eficiencia de la organizacion y de sus
actividades y estar siempre muy atento a las necesidades del cliente y a sus quejas o muestras
de insatisfaccion. Si se planifican, depuran y controlan los procesos de trabajo, aumentara la
capacidad de la organizacion y su rendimiento. Pero, ademas, es necesario indagar con cierta
regularidad sobre la calidad que percibe el cliente y las posibilidades de mejorar el servicio que
recibe. La calidad percibida por el cliente esta condicionada por la forma en que la organizacién
realiza todas las actividades que repercuten en el servicio que presta a sus clientes (la
contratacion, las compras o las subcontrataciones, el mantenimiento, el control del servicio, la

documentacién, la deteccidon y correccion de fallos o incidencias a tiempo, la formacién
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adecuada del personal,...). Los clientes, normalmente, no forman un conjunto homogéneo y, a
menudo, es preciso considerar el cliente en un sentido amplio (consumidor, intermediarios,
terceros afectados, sociedad en general, etc.). Ademas, los atributos que le satisfacen también
han de ser considerados en un sentido amplio: pueden ser cualquiera de los elementos que
habitualmente maneja el marketing (especificaciones tangibles, plazo de entrega, trato recibido,

financiacion, etc.).

A este escenario se suma un entorno donde los cambios se producen cada vez con mas
rapidez, los competidores mejoran continuamente sus productos, los avances tecnoldgicos
inducen productos sustitutivos y los valores, costumbres y habitos del consumidor también
cambian haciendo evolucionar las necesidades de los clientes. Todo ello, nos lleva a pensar
que si el objetivo de acertar en la diana (satisfacer al cliente) ya era dificil, ahora la diana se

mueve cada vez mas rapidamente (objetivo movil).

Por esto, los sistemas de gestion de la calidad (SGC) estan evolucionando de manera que
cada vez adquieren mas relieve los factores que permiten un mejor conocimiento y una agil
adaptacion a las condiciones cambiantes del mercado. Entre estos factores destacamos la
vision del mercado y planteamiento estratégico, el disefio de los procesos clave del negocio y la

medicion, analisis y mejora continua.

Cada organizacion tiene que identificar en qué mercado estd actuando y cuales son las
expectativas de los clientes que tiene (o de los que desearia tener) respecto a los atributos del
servicio que contratan. Para dar credibilidad a su propésito de satisfacer las expectativas y
requisitos del cliente, en el orden de importancia que éste les dé, la organizacion tiene que
asegurar que cuenta con la voluntad decidida de la Direccién, con los recursos humanos y
materiales suficientes y con un SGC estructurado. La Direccién (persona o grupo de personas
que dirigen y controlan al mas alto nivel una organizacién), a través de su liderazgo y sus
acciones, puede crear un ambiente en el que el personal se encuentre completamente

motivado e involucrado y en el cual un SGC puede operar eficazmente.

Se han identificado ocho Principios de gestion de la calidad que pueden ser utilizados por la
Direccién con el fin de conducir a la organizacién hacia una mejora en el desempefio. Estos
ocho principios se derivan de la experiencia colectiva y el conocimiento de los expertos
internacionales (que participan en el Comité Técnico responsable de desarrollar y mantener
actualizadas las normas) y constituyen la base de las normas de SGC de la familia ISO 9000.
El cuadro adjunto incluye el enunciado de cada uno de estos principios que deberian inspirar la
gestion de las organizaciones.

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

2. Liderazgo

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

3. Compromiso del personal

El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion y su total compromiso
posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion.

4. Enfoque a procesos

Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos
relacionados se gestionan como un proceso.

5. Enfoque a la gestion

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a
la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus obijetivos.

6. Mejora continua

La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser un objetivo
permanente de ésta.

7. Toma de decisiones basada en hechos

Las decisiones eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores

Una organizacién y sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente
beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

La Direccion debe dotar a la organizacidon de una estructura que permita cumplir con la mision y
la visién establecidas. La implantacién de la gestion de procesos se ha revelado como una de
las herramientas de mejora de la gestion mas efectivas para todos los tipos de organizaciones.
Cualquier actividad, o conjunto de actividades ligadas entre si, que utiliza recursos y controles
para transformar elementos de entrada (especificaciones, recursos, informacion, servicios,...)
en resultados (otras informaciones, servicios,...) puede considerarse como un proceso. Los
resultados de un proceso han de tener un valor afiadido respecto a las entradas y pueden

constituir directamente elementos de entrada del siguiente proceso, como muestra el grafico

adjunto.
Elementos basicos de un proceso Interrelaciones entre procesos
RECURSOS
DA ACTIVIDADES DEL -
ENTRADA g s :SHUDH

COMNTROLES
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Todas las actividades de la organizaciéon, desde la planificacion de las compras hasta la
atencion de una reclamacion, pueden y deben considerarse como procesos. Para operar de
manera eficaz, las organizaciones tienen que identificar y gestionar numerosos procesos
interrelacionados y que interactuan. La identificacién y gestion sisteméatica de los procesos que
se realizan en la organizacion y en particular las interacciones entre tales procesos se conoce

como enfoque basado en procesos.

ISO 9001 pretende fomentar la adopcion del enfoque basado en procesos para gestionar una
organizacion. Este tipo de gestion por procesos, cuando se utiliza en el desarrollo, la
implementacién y la mejora de la eficacia de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC),
concentra su atencion en:

1 la comprensién y el cumplimiento de los requisitos de los clientes de cada proceso,

2 la necesidad de considerar y de planificar los procesos en términos que aporten valor (el
cliente no debe pagar por algo que no le aporte valor),

3 el control, la medicién y la obtencion de resultados del desempefio y de la eficacia de los
procesos,

4 la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

Los servicios de transporte se caracterizan por unas condiciones (los medios, el personal, las
condiciones ambientales, etc.) que, en general, nunca se repetiran de forma idéntica. Para
asegurar los resultados es vital generar y establecer procesos con mecanismos de control que

permitan corregir previamente las posibles desviaciones.

La gestién de procesos no va dirigida a la deteccioén de errores en el servicio, sino que la forma
de concebir cada proceso ha de permitir evaluar las desviaciones del mismo, con el fin de
corregir sus tendencias antes de que se produzca un resultado defectuoso.

Para que un conjunto de actividades ligadas entre si conduzcan a un resultado determinado es
necesario definir y controlar el proceso del que forman parte. La importancia de dirigir y
controlar un proceso radica que no es posible actuar directamente sobre los resultados, ya que
el propio proceso conduce a ellos. Para controlar el efecto (resultado) hay que actuar sobre la
causa (proceso).

La gestidn por procesos esta dirigida a realizar procesos competitivos y capaces de reaccionar
autonomamente a los cambios mediante el control constante de la capacidad de cada proceso,
la mejora continua, la flexibilidad estructural y la orientacion de las actividades hacia la plena
satisfaccion del cliente y de sus necesidades. Es uno de los mecanismos mas efectivos para

que la organizacion alcance unos altos niveles de eficiencia.

2.5 FUNDAMENTOS DE LA CALIDAD EN SERVICIOS DE CAPACITACION Y
EDUCACION
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Las Instituciones Educativas, al igual que organizaciones de calidad buscan mejorar
permanentemente sus procesos, crecer, lograr los objetivos que se proponen, alcanzar las

metas trazadas, satisfacer a sus clientes y ser cada vez mejores.

Puesto que la razén de ser de una Institucion Educativa es la formacién de sus estudiantes,
todos los procesos que alli se llevan a cabo, deben estar enfocados a su satisfaccion. Se
deben encaminar todos los esfuerzos de la Institucién a que él pueda cumplir con su papel, a
que sienta pasion por lo que hace y que se deseo de mejorar se convierta en su principal
motivacion para aprendizaje. El estudiante debera llegar a ser el gerente de su proceso de
crecimiento personal en todos los aspectos: humano, intelectual, social, espiritual. Fisico,
afectivo y moral. La institucion debe proveer los medios y el ambiente para que los estudiantes
puedan cumplir con su rol, a través de poseer procesos pedagdgicos que motiven el

aprendizaje continuo.

La educacion debe tener en cuenta las diferencias individuales, es decir, no todos los
estudiantes tienen las mismas aptitudes y habilidades, no todos aprenden de la misma forma,

no todos han tenido el mismo aprestamiento.

Por consiguiente, la Instituciéon educativa debe buscar los medios y procedimientos para llegar
a cada uno de ellos, y explotar su potencia. El educador debera ayudar a cada estudiante a

descubrir sus habilidades y potencialidades para canalizarlas adecuadamente.

El maestro es uno de los agentes mas importantes en el proceso de ensefianza. El educador
debe convertirse en un orientador del aprendizaje y de la formacién de sus estudiantes. Debe
tener conciencia de su papel de liderazgo que implica convertirse en ejemplo permanente para
sus estudiantes y en el “gerente” de su trabajo. La Institucion debe disefiar mecanismos que
permitan conocer sus necesidades y satisfacerlas con el objeto de facilitarle y cooperarle en el

logro de su trabajo.
2.6 ORAGNISMOS DE CERTIFICACION DE SISTEMAS ACREDITADOS
Como marco juridico en el Ecuador tenemos a la Ley sistema ecuatoriano de la calidad que
segun su articulo #8 da la siguiente estructura a el Sistema Ecuatoriano de la calidad
Art. 8.- El sistema ecuatoriano de la calidad se encuentra estructurado por:
El Consejo Nacional de la Calidad;
El Instituto Ecuatoriano de Normalizacion, INEN;

El Organismo de Acreditacion Ecuatoriano, OAE; vy,

Las entidades e instituciones publicas que en funcién de sus competencias, tienen la capacidad

de expedir normas, reglamentos técnicos y procedimientos de evaluacion de la conformidad.
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Esta el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion INEN es una organizacion constituida mediante
la Ley del Sistema Ecuatoriano de la calidad No. 2007-76 publicado en el Registro Oficial No.
26 del 22 de febrero del 2007, como una entidad técnica de Derecho Publico, con personeria
juridica, patrimonio y fondos propios, con autonomia administrativa, econdémica, financiera y
operativa, con sede en Quito y competencia a nivel nacional, descentralizada y
desconcentrada, que puede establecer dependencias dentro del territorio nacional y se rige
conforme a los lineamientos y practicas internacionales reconocidas y por lo dispuesto en la
Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad. EI INEN de conformidad al articulo 15 literal g de la
Ley mencionada, esta facultado para actuar previa acreditacion, certificacion y/o designacion
como Organismo de Evaluacion de la Conformidad competente a nivel nacional. La
Certificacion de Sistemas de la Calidad que otorga el INEN constituye una Certificacion de
Conformidad con Norma. La organizacion que obtiene la certificacion del Sistema de la Calidad
otorgada por el INEN, esta sujeta a auditorias, seguimiento y vigilancia periédica conforme a lo
establecido en el presente procedimiento y significa que el INEN ha obtenido la suficiente

confianza en la conformidad del Sistema de la Calidad con la Norma Técnica de Referencia.

Y el Organismo de acreditacién Ecuatoriano, le corresponde cumplir las funciones de
organismo técnico nacional, en materia de la acreditacion de evaluacion de la conformidad para
todos los propésitos establecidos en las leyes de la Republica, en tratados, acuerdos y
convenios internacionales de los cuales el pais es signatario. La evaluacién se lleva a cabo de
acuerdo con las normas acordadas internacionalmente y se realiza a las organizaciones de
evaluacion de la conformidad que proveen certificacion, inspeccion y servicios de ensayo o

calibracion.

El OAE, desempeiia sus tareas y utiliza métodos de evaluaciones equivalentes y transparentes

conforme a criterios establecidos en la siguiente normativa internacional:

Acreditacion

Norma NTE ISO/IEC 17011:2004 Evaluacion de la Conformidad-Requisitos generales para los
organismos de Acreditacién que realizan la acreditacion de Organismos de Evaluacién de la
conformidad.

Laboratorios de ensayo y calibracion

Norma NTE INEN ISO/IEC 17025:2005 Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y calibracion.

Laboratorios clinicos

Norma NTE INEN ISO/IEC 15189:2007 Requisitos particulares relativos a la calidad y a la
competencia.

Laboratorios clinicos

Norma NTE INEN ISO/IEC 15189:2007 Requisitos particulares relativos a la calidad y a la

competencia.
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Organismos de inspeccidn/verificacion

Norma NTE INEN ISO/IEC 17020:2006 Criterios Generales para el funcionamiento de diversos
tipos de Organismos que realizan Inspeccion.

Laboratorios de ensayo y calibracion

Norma NTE INEN ISO/IEC 17025:2005 Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y calibracion.

Organismos de Certificacion de Sistemas de Calidad

Norma INEN ISO/IEC 17021:2006 Requisitos generales para organismos que realizan auditoria
y certificacion de sistemas de gestion

Organismos de Certificacion de Producto

Guia INEN ISO/IEC 65:2005 Requisitos generales para los organismos que operan sistemas
de certificacion de producto

Organismos de Certificaciéon de Personal

Norma NTE INEN ISO/IEC 17024:2003

Requisitos generales para los organismos que operan la certificacion de personal

3. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

CEDESP tendra su domicilio principal en la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas,
Republica del Ecuador pero tendra jurisdiccidon en todo el territorio nacional, pudiendo ampliar
sus actividades a otras ciudades del pais. CEDESP, mantendra relaciones con organismos
nacionales e internacionales que fomenten el desarrollo e impulso de nuestros proyectos con

asesoramiento y asistencia técnica.

Paulatinamente se incorporaran nuevos servicios como o son: Capacitacién Investigaciones,
publicaciones de investigaciones, asistencia técnica a entidades gubernamentales, asistencia
como unitaria, que abarquen en la actualidad a disponer practicamente de la totalidad de los

servicios brindados.

La configuracion de una extensa gama de servicios especializados que puede ofrecer la
organizacion, le ha permitido tener registrada algunas competencias en la oferta de servicios en
el Sistema Nacional de Compras Publicas. Los Servicios del CEDESP actualmente no solo
son proporcionados al Estado, sino que también tienen repercusion en el sector privado y la
como unidad en general habiendo de considerar las expectativas de cada uno de los afectados

en los servicios que brinda el CEDESP.

Sin embargo es Estado ocupa la principal fuente de ingresos por los servicios entregado por el
CEDESP ya sea el Gobierno Nacional, a través de sus ministerios o gobiernos seccionales y

programas de subvencion especial.
Fortalezas

v" Personal capacitado
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Acceso y conocimiento de tecnologias.

v Desarrollo continuo de la calidad.
v" Valores compartidos.
v Sistemas de Gestion de la Calidad
Debilidades
v Falta Infraestructura VIP.
v Débil posicionamiento en la elaboracion de proyectos.
v" Poca experiencia en investigaciones de campo.
v Insuficiencia de Recursos.

Oportunidades

v

v

Tener un SGC certificado

Acceso al financiamiento de Instituciones del Estado

Acreditacion de la OEA

Acreditacion del Consejo Nacional de Capacitacion y Formacién Nacional.
Acceso a Becas OEA para el personal.

Coordinacion con las asociaciones.

Amenazas

v

v

v

El no cumplimiento de aspectos legales.

Empeoramiento de la situacién socio econdmica del pais, que impidan el desarrollo de

proyecto de micro empresa.
Dificultades para encontrar recursos en coordinacion con entidades.

Dafio de equipos y materiales didacticos.

Mision: Contribuir con los Procesos de cambio del Pais proporcionando a los distintos sectores

de la sociedad, capacitacion y asesoria en proyectos sociales y comunales factibles y

rentables, posibilitando el desarrollo con caracter critico y creativo.

Valores: Basamos nuestro servicio en las siguientes premisas:
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» El personal de Suministros y Servicios esta comprometido a brindar un excelente

servicio para la satisfaccion de nuestros clientes

» Creemos que la gente exitosa hace productos exitosos y no al revés

» Creemos en un ser humano que crece y responde a su desarrollo con creatividad

» Creemos que la integridad personal impacta en la productividad

» Aterrizamos soluciones innovadoras para la transformacién social

» Creemos en que contribuimos a la construccién de una mejor sociedad
Es por esto que fomentamos:
“Un aprendizaje que brinde vision de conjunto para una mejor toma de decisiones”
“Compartir experiencias o conocimientos que nos permita lograr mejores soluciones”

Vision: Ser Lideres a Nivel Internacional distinguiéndose por contribuir cientificamente a los

procesos de cambio en beneficio social.

Factores claves de éxito: Los procesos mas importantes para lograr nuestra vision y en

coherencia con nuestra misién, basandonos en nuestros valores son:
» Proceso de Capacitacion
» Proceso de investigacion
» Proceso proyectos de interés social
» Proceso de asistencia técnica

Objetivos Generales:

Coordinar con las autoridades correspondientes para fomentar las investigaciones en el
campo econdmico y social, y realizar trabajos de capacitacion en estrecha colaboracion

con:

* Instituciones gubernamentales.
« Organizaciones internacionales.
» Organizaciones no gubernamentales.
e Organizaciones sociales.
» Institutos e Instituciones académicas y especializadas.
» Coordinar con las autoridades correspondientes para promover la difusién de temas de

investigacion mediante seminarios, conferencias y publicaciones, planteando
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propuestas y alternativas de solucion en el o los escenarios que intervenga CEDESP. A

favor de los asociados

Coordinar con las autoridades correspondientes para elaborar proyectos de interés

social

Ser el soporte técnico, cientifico y académico para el fortalecimiento de la promocion y

organizacion popular que presente la organizacion para tal efecto

Incentivar la participacion comunitaria en el ambito de accién en el que ha de cumplir

con sus objetivos y fines

Desarrollar e implementar propuestas de capacitacion pertinentes a las
necesidades sectoriales identificadas, para el fortalecimiento de sectores

productivos y necesidades sociales.

Contribuir a establecer un sistema econdmico solidario a través de mecanismo de

capacitacion, integracion, trabajo asociado, que cuenten con su inversiéon continua.
Consecucién de fondos a través de concurrencia a subvenciones publicas.
Consecucion de fondos a través de recursos propios, socios y donativos.

Desarrollar mecanismo de gestion y seguimiento que aseguren la transparencia,

eficiencia, calidad y mejora continua.

Asegurar la calidad de la capacitacion y formacién desde los requerimientos de los

diferentes grupos atendiendo las necesidades nacionales.
Monitorear los procesos internos, para mejorar su gestion.
Difundir y socializar las acciones y resultados de capacitacion y proyectos ejecutados.

Fomentar una orientacién profesional acorde a las caracteristicas productivas,

laborales y tecnolégicas del entorno.

Desarrollar y capacitar a los colaboradores de la organizacién a través de becas y

apoyo de organizaciones, publicas y privadas, Nacionales o Extranjeras

Capacitar un equipo para la captacién de fondos

Para el cumplimiento de sus objetivos se ha plateado los siguientes objetivos especificos

relacionados al servicio de capacitacion.
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Clientes
Dar valor agregado a los clientes y
usuarios a través de servicios de

capacitacion academica

Intangibles
Profundizar en el Capital humano, y
del capital de informacién y
conocimiento

Procesos Internos
Mejorar la gestion de procesis
operativos, de clientes, de innovacion

Finanzas
Mejorar la productividad y el
crecimiento econémico sostenible a
través de nuestras operaciones

Desarrollar la Mision, llegar a la vision y
cumplir con los valores de la
Organizacion

N,

o
=

o

Objetivo: Dar valor agregado a los clientes y usuarios a través de servicios de

capacitacion.

Indicador Medida | Forma de calculo

Nivel de satisfaccion de cliente % Media aritmética de las
encuestas procesadas por curso

# de ofertas atendidas # # de ofertas atendidas

# de empresas atendidas # # de empresas atendidas

% de atencion satisfactoria % No de solicitantes/total de
solicitantes que fueron atendidos

Numero de personas que apoya directamente a | # Numero de personas que apoya

la satisfaccion al cliente

directamente a la satisfaccion al

cliente

Objetivo: Mejorar la productividad y el crecimiento econémico sostenible a través de

nuestras operaciones.

Indicador Medida | Forma de calculo

# de horas de capacitacion ejecutadas # # de horas de capacitacion
ejecutadas

# de cursos ofertados # # de cursos ofertados

# de cursos ejecutados # # de cursos ejecutados

# de participantes en capacitacion en # # de participantes en

capacitacién capacitacién en capacitacion

$ Ingresos $ $ Ingresos

Costo de atenciéon $ Costo total de atenciones/No. de
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| atenciones satisfactorias

Objetivo: Mejorar gestion de procesos , operativos, de clientes de innovacién académica

Indicador Medida Forma de Calculo

Coste de la masa salarial $ Coste de la masa salarial

Porcentaje de servicios de apoyo administrativo | % Tiempo de serv.

realizados Administrativos / Tiempo de
capacitacion.

# de innovaciones educativas propuestas en el # # de innovaciones educativas

afo propuestas en el afio

# de innovaciones educativas desarrolladas en el | # # de innovaciones educativas

afo desarrolladas en el afio

Délares ahorrados por empleado debido a las $ Délares ahorrados por

nuevas ideas y/o métodos empleado debido a las nuevas
ideas y/o métodos

# Facturas con error sobre el total de facturas # # Facturas con error sobre el

procesadas total de facturas procesadas

# de Cursos nuevos al afio # # de Cursos nuevos al afio

Objetivo: Profundizar en el capital Humano y del capital de informacién y conocimiento

Indicador Medida Forma de calculo

Gasto medio de formacion técnica a $ $ investidos en capacitacion/

colaboradores total de colaboradores

Tiempo de formacién invertidos # Tiempo de formacién invertidos

Nota media de la calificacion de capacitadores # > de notas/ total capacitadores
evaluados

Calificacion media de los CV de capacitadores # > nota del CV de todos lo

capacitadores/ total

capacitadores

% de personas certificadas en las competencias

de los puestos

%

No. de personas
certificadas/Total de

colaboradores

organizacion

Objetivo: Desarrollar la mision, llegar a la visiéon y cumplir con los valores de la

Indicador Medida | Forma de calculo

% cumplimiento Indicadores # (Promedio del valor de los
indicadores obtenidos /
promedio de la meta propuesta)

Eficiencia de las acciones correctivas y # (# de AC que se cumplieron en

preventivas el tiempo establecido
inicialmente / # AC levantadas)

Eficacia de las acciones correctivas y preventivas | # 1-(# de AC que se repiten / # AC

levantadas)]
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Presupuesto de funcionamiento de los planes de

accion

$

de los planes de accién

Presupuesto de funcionamiento

Se hizo un resumen de los centros de capacitacion a nivel nacional segun su tipo de

organizacion y la ciudad en la que desarrolla su actividad, esta informacion fue proporcionada

por el CEDESP y tiene un margen de error pero puede darnos una idea de la oferta de

capacitacién en el pais, ya que la mayoria de estos servicios son ofertados por ONG's y se

concentran principalmente en la ciudades de Guayaquil y Quito, cada una de estas desarrolla

un oferta de cursos muy especificos en el que puede concluir que cada centro de capacitacion

tiende a la especializacion.

POR TIPO DE
ORGANIZACION
% #
ONG'S 67,68 67
EMPRESAS 11,11 11
CAMARAS 8,08 8
CONSULTORES 9,09 9
UNIVERSIDADES 4,04 4
100| 99
67,68
70,00 A
60,00 A
50,00 A
40,00 A
30,00 A
20,00 - 11,11 508 9,09
0,00 T T T T
\{;’ o ¥ & &
S & W & &
& & & &
& &
POR CIUDAD
% #
GUAYAQUIL 30,30 30
QUITO 51,52| 51
CUENCA 5,05 5
OTROS 13,13| 13
100 99
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60,00 ~

50,00 -

40,00 +

30,00 -

20,00 /
10,00 Il %7

0,00 T T T T
GUAYAQUIL QuiTo CUENCA OTROS

13,13

Necesidades de capacitacion
1. Problemas buscando principalmente en Técnicos y Trabajadores Especializados
U Disminuye en el tiempo: ; Desempleo o mayor capacitacién?
2. El area administrativa no presenta problemas en capacitaciéon
3. Las empresas capacitan mayoritariamente en el lugar de trabajo
Segmentacion segun la persona a ser capacitada
1. Para todas las personas:
U Existe un punto focal en capacitacion al terminar bachillerato
U Pero también se capacitan personas con mas educacion
O En relacién con bajos ingresos, personas con altos ingresos se capacitan mas
2. Por grupos de edades:
O En edades bajas, mujeres reciben mas capacitacion
U En edades bajas, personas con menos ingresos reciben mas capacitacion
Segmentacion segun la institucion la que pertenecen
1. Instituciones Publicas

2. Empresa privada
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3. Agremiaciones y Asociaciones
4. Cooperativas o empresas comunitarias
5. Instituciones financieras

Capacitacion Vs la Educacion Formal

Sin duda la educacién formal proporciona una visidon amplia de un area de conocimiento, mas
sin embargo la capacitacién ya sea esta general o especifica tiene sus ventajas entre las

detallaremos a continuacion:

1. Para inscribirse en algun curso, no hay requisitos de admisién, no se requieren
documentos oficiales de estudios, simplemente se necesita la voluntad de estudiar y

aprender algun curso que le interese.

2. Para estudiar un curso, no es requisito tener estudios de alguna carrera técnica o de
ingenieria. Si no los tiene simplemente tendria que ingresar en algun curso basico que
bien podria ser de electricidad basica, mecanica basica, introduccién a la computacién
0 algun otro curso que es especial para principiantes, ademas se le puede proporcionar
asesoria o informacién con nuestro personal de secretarias que se encuentra en la

recepcion de la escuela.

3. Para estudiar algun curso de un nivel avanzado, si es requisito tener los conocimientos
suficientes de alguna carrera técnica o de ingenieria, ya que existen algunos cursos
que para poder comprenderlos es necesario tener estudios previos de acuerdo a la
especialidad que le interese, para esto es muy conveniente dejar en claro el nivel de

instruccion o conocimiento especifico requerido para realizar tal capacitacion.

4. Para estudiar un curso, no es necesario comprar algun libro en especial, ya que

proporcionan los materiales para la capacitacion.

5. Los cursos se pueden tomar en las instalaciones del centro de capacitacion o en el
lugar de trabajo no es requisito recibir la capacitacion en el centro de capacitacion se

puede impartir donde lo solicite el que contrate el servicio.

6. De los temas, de cualquiera de los cursos, se pueden modificar o ampliar, e inclusive
enfocar a cierto tema que requiera la empresa para la capacitacion de su personal es

de mayor facilidad en la adaptabilidad.

7. Al finalizar los cursos, a los alumnos se les entrega una constancia que por una parte
tiene un valor a Curriculum y por otra parte existe la posibilidad de que presentando

esta constancia en alguna empresa, se le dé la oportunidad de ingresar a trabajar.

Capacitacion General Vs. La especifica
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1. Capacitacién general
a. Generalmente sustituto de la educacion formal
b. Firmas no tienen incentivos para proveerla
c. El Estado tiene espacio para proveerla
2. Capacitacion especifica
a. Beneficia a sdélo un tipo de empresas
b. Las firmas tienen los incentivos necesarios para proveerla
c. ¢Debe proveerla el Estado?
Oferta académica del CEDESP (algunas de las areas de conocimiento que CEDESP capacita)
Emprendimiento en Corte y Confeccion
+ Alta Costura
* Lenceria
* Sastreria Femenina
* Ropa Deportiva
* Ropa de Nifios
+ Vista su casa
Desarrollo Sostenible y Ecoturismo
* Tratamiento de residuos sélidos urbanos (RSU)
* Participacioén ciudadana en temas ambientales
* Acceso a la Informacion Ambiental
Como potenciar el uso de tu PC
* Manejo Basico de la Computadora
* Manual Basico de Windows XP
+  Curso Basico de Word

+ Curso Basico de Excel
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+  Curso Basico de Power Point
Maneja tus Finanzas
+ Contaduria
+ Controla tus costos.
* Movimientos diarios.
+ S.R.. Tributando
« Calculando tus impuestos.
* Régimen Impositivo Simplificado Ecuatoriano (RISE)
» Financiero
«  Control Interno de mi Negocio
Manejo de Recurso Humano
+ Talento Humano Factor Clave Para Aumentar las Ganancias
+ Liderazgo, Oratoria y Procedimiento Parlamentario
+ Administracion de Nominas
Marketing y Ventas
» Potenciando mi negocio
* Técnicas de ventas
+ Servicio al cliente

4. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Para la realizacién de los Manuales del Sistema de gestiéon de la Calidad del CEDESP fue
necesario el desplazamiento a las instalaciones de la institucion y mantener una estrecha

comunicacion como la Directiva a continuacioén se detalla las etapas que fueron necesarias.

1. Se reviso la guia de interpretacion de la Guia de la Norma ISO 9001:2008 para

instituciones educativas.
2. Se revisaron y replantearon junto al comité de calidad, la politica y objetivos de calidad.

3. Se definié la red de procesos de la organizacion en conjunto con toda la directiva del
CEDESP.
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Se definieron, basados en la Red de procesos, los indicadores de la Gestion
adecuados para determinar que tan bien se estan logrando los objetivos t metas

propuestas y hacer correcto seguimiento de los procesos.

Se realizaron encuestas a todos los trabajadores del CEDESP para la realizaciéon de

las cartas descriptivas.

Se definid que capitulos de esta Norma podrian ser utilizados dentro del CEDESP y

sus exclusiones.

Se disefio un formato adecuado para la presentacién de los manuales donde se

encuentran todos los lineamientos exigidos por la Norma.

Se realizo registros y encuesta para medir satisfaccion de clientes y usuarios.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

RESPONSABLE

S3

S4

S5

S1

82 | S3

S4

S1

S2

S3

S4

S5

S1 [ S2

Establecer el alcance que tendra el SGC

Equipo directivo

Establecer los procesos y la interaccion de los mismos

Equipo directivo

Establecer quiénes seran los lideres y comunicarlo de forma

inmediata

Equipo directivo y Jefes de area

Programar Induccion al sistema de Gestién de Calidad con los

lideres de los procesos y principales participantes de los mismos

Equipo de Calidad

Socializar mapa de procesos a todos los niveles de la institucion

Equipo de calidad y equipo directivo

Establecer los 6 documentos obligatorios de la norma ISO que
aplicaran para todos los procesos: Control de documentos, control de
registros, auditorias internas, control del producto no conforme,

acciones correctivas y acciones preventivas

Equipo de calidad

Definir la documentacién que los procesos necesitan para su buen
funcionamiento: Instructivos,

procedimientos, formatos, etc.

Lideres de Proceso con el apoyo de

calidad

Determinar Criterios y Métodos para asegurar la eficacia de la

operacion y el control de los procesos

Presentacién de los documentos SGC y capacitacion sobre forma de

trabajo
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4.1 MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad constituye el documento esencial del Sistema de Gestién; una de sus
funciones es de de especificar para cada organizacion particular como se han interpretado e
implementado los requisitos de la Norma ISO 9001:2008; su contenido debe adecuarse a las
practicas y culturas en cada organizacién. En los casos de organizaciones simples o pequefas,
el Manual de Calidad puede contener algunos o todos los procedimientos y documentos del

Sistema de Gestion pudiendo constituir el Unico documento del Sistema de Gestién.

El Manual del Sistema de Gestidon de la Calidad del CEDESP es un documento activo y
cambiante, que se va desarrollando al igual que el sistema. Los objetivos de calidad son
alcanzados en el tiempo y por lo tanto cambian, pero siempre mantienen la esencia de su
propdsito: servir como guia al Sistema, presentar los lineamientos basicos que enfoquen a la
organizacion hacia el logro de esos objetivos y la manera cédmo van a ser alcanzados. Los
principios planteados en el Manual son comunicados y entendidos por toda la organizacion

para que cada persona, como parte activa del sistema, comprenda cual es su responsabilidad.
4.1.1 CONTENIDO DEL MANUAL DE CALIDAD

Para la realizacién del Manual del Sistema de calidad para el CEDESP, fue necesario seguir
los lineamientos descritos en la Norma ISO 9001:2008, los cuales se encuentran especificados

punto por punto en la tabla que se encuentra a continuacion.

INDICE
Version 2000...........cooiiiieeemmeiiiir e r e rr s r e s s e aens 19
La alta direccion debe asegurarse que la politica de la calidad: 19
a)Es adecuada al propodsito de la organizacion,..........ccccccceeeueee. 19

El manual de la calidad incluye:

» El alcance del sistema de gestion de la calidad, ofreciendo una vision global de
todos los procesos que hacen posible ofrecer una formacion de calidad.

* Las exclusiones efectuadas a la norma ISO 9001:2008.

» Politica y Objetivos de calidad

* Procedimientos para llevar a cabo alguno de los procesos del sistema asi como
una referencia a otros procedimientos documentados establecidos en el sistema

de gestién de la calidad.

40




» La descripcién de los procesos que como ponen el sistema de gestion de la

calidad del CEDESP y sus relaciones.

POLITICA DE CALIDAD

Lograr la satisfacciéon de los clientes y usuarios a través de la entrega de servicios de
capacitacion efectiva con personal calificado e infraestructura adecuada, comprometidos con la

mejora continua de nuestros procesos.
OBJETIVOS DE CALIDAD

1. Satisfaccion de los clientes y usuarios: Lograr que el indicador satisfaccion del cliente
obtenga nota igual o superior a los valores establecidos por el director de capacitacion

2. Capacitadores: Lograr que los capacitadores sean evaluados por los participantes de
curso con una nota igual o superior a lo establecido por el director de capacitacion

3. Infraestructura: Lograr que nuestro indicador de infraestructura tenga una nota igual o
superior a lo establecido por el Director de capacitacion.

4. Mejora en cierre de Cursos: Mejorar los tiempos de cierre de cierre de actividades de
capacitaciéon y cumplir con los tiempos planificados por el capacitador y aprobados por

el director de Capacitacion.

4.2 MANUAL DE PROCESOS REGISTROS Y DOCUMENTOS

Para el correcto funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad del CEDESP es necesario
identificar los procesos involucrados en todas las actividades de la institucién. Para este
proposito se desarrolla un Manual de Procesos, registros y documentos para el proceso de

capacitacion.
Lista de procesos y sus documentos:

PROCESOS MANDATORIOS

PROCESO DOCUMENTO

Producto no conforme PR.01 Gestidon de incidencia productos no conforme

Control de documentos y ) ] ]
. PR.07 Gestion de la documentacion y registros
registros
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Auditorias interna PR.09 Auditorias Internas

Acciones Correctivas y ] . )
. PR.12 Acciones correctivas y preventivas
preventivas

Mejora continua PR.13 Mejora Continua

PROCESO OPERATIVOS

PROCESOS DOCUMENTO

Gestion de Recursos
PR.02 RRHH y formacion
Humanos

Gestion de Recursos e
PR.03 Gestion de la infraestructura
infraestructura

Planificacion de |
aniticacion de fa PR.04 Origen y planificacion de la actividad formativa

actividad formativa

Diseno de Cursos

PR.05 Estudio de necesidades y disefio de cursos

Preparacion y realizacion

de cursos

PR.06 Preparacion, realizaciéon y seguimiento de la

actividad formativa

Gestion y financiamiento

PR.10 Gestion y financiamiento

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Una excelente manera de planificar los procesos y de ahi en adelante su gerenciamiento, es
mediante la caracterizacion o descripcién de cada uno de ellos. Al caracterizar el proceso,
clientes, proveedores y el personal que participa de la realizacion de las actividades adquieren
una visién integral y entienden para qué sirve lo que individualmente hace cada uno, por lo
tanto fortalece el trabajo en equipo y la comunicacién. Esto favorece de manera

contundente la calidad de los productos y servicios que es parte de la politica de calidad y
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objetivos.

A
CEDESP

APARTADO:

I8.3

PROCESO:

GESTION DE NO CONFORMIDADES

OBJETIVO DEL PROCESO: Solicionar las no conformidades

Fecha: 30/04/20

Version:01
A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proveedor

Entrada

Actividades

Salida

Cliente

Reponsable

Indicador

Procedimient¢

Quien
comunica la
no
conformidad

Reclamo
Queja

Registro y
soluciéon de
incidencias

Gestion de
no
conformidad
es de
proveedores

Gestion de
no
conformidad
es en los
procesos
formativos

No
conformidad
solucionada

Gestion de
quejas de
cientes

Registro
general de
incidencias
y no
conformidad

es

El implicado
en la no
conformidad

Director
General

# de no
conformidad
es
solucionada
s

PR.0O1
Gestion de
incidencia
productos no
conformes
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A
CEDESP

APARTADO:

5.2.1/5.5.2/5.5.3/6.2/6.2.1/6.2.2/6.4

PROCESO:

RRHHY FORMACION

OBJETIVO DEL PROCESO: Contar con personal competente
para nuestras actividades

Fecha: 30/04/20
Version:01
A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient
Estructura
Funcional
Seleccion y
acogida de |Personal
Base de Necesidades trabajadgres competente Director Calificacion |PR.02
Formacion [para Cedesp anual al RRHH y
postulantes |de personal |. General .
interna nuestros personal Formacion
Selaccién y |procesos
acogida de
personal
docente
APARTADO:[6.3 Fecha: 30/04/20
A PROCESO: [MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA Version:01

CEDESP

OBJETIVO DEL PROCESO: Contar con infraestructura a punto
para actividades formativas

A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

[Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente -Reponsable Indicador Procedimient:
Identificacion
de
elementos
de
infraestructur
a Nivel de
L cumpliento
Definicion umpl
de
del .
mantenimien mantenimien
to v limpieza Infraestructur tos PR:03
Inventario de y imp a a punto . Conserje # de Gestion de
. Clientes . .
Proveedores |materiales y para . Asistente de |[conformidad |la
: Planear ., Usuario : .
equipos .. |prestacion operaciones |es infraestructur
mantenimien .
. lde senicio reportadas |a
to preventivo
- — con respecto
Realizacion
de registro a
Lo infraestructur

de limpieza a
Puesta a
punto de
infraestructur
a antes de
sesiones
formativas

44



A
CEDESP

APARTADO:

7.1/8.2.4/8.2.3

PROCESO:

PLANIFICACION Y CONTROL

OBJETIVO DEL PROCESO: Poder ejecutar el servicio de
capacitacion de acuerdo a lo planeado

Fecha: 30/04/20
Version:01
A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient
Promocion
Pre-
inscripcione Director
——— :Cadem'co PR.04
nves.lgamon Preparacion : ... |#de Origen y
L y registros . - . investigacion N . L,
Asesor de |Disefo del y ejecucion |Clientes capacitacion |planificacion
s de ) Asesor
capacitacién |curso de Usuarios es de la

participacion
es

Planificacion

capacitacion

Asistente de
capacitacion
Director de

realizadas

actividad
formativa

dela capacitacion

actividad

formativa

APARTADO:|7.3.1/7.3.2/7.3.3/7.3.4/7.3.5/7.3.6/7.3.7 Fecha: 30/04/20
A PROCESO: |OFERTA A MEDIDA, DISENO ACTUALIZACION Version:01

CEDESP

OBJETIVO DEL PROCESO: Poder diseiiar oferta de
capacitacion de acuerdo a las nacesidades y capacidades del

A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient
Estudio de
necesidades
y realizacion
de ofertas Director de
Deteccion  [Homologacio o PR.05
de nde la capacitacion Estudio de
Capacitador . . Dossier de |Los usuarios |[Asesor Dossier de .
necesidades [formacion y . . ... |Necesidades
es Ccursos y clientes Director capacitacion L
de los . y disefio de
o . Asistente de
capacitacion |capacitadore cursos

S

Disefio y
actualizacio
n de cursos

capacitacion
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A
CEDESP

APARTADO:

7.5.1/7.5.2/7.5.3/7.5.4/8.2.4

PROCESO:

PREPARACION Y EJECUCION DE LA CAPACITACIO

OBJETIVO DEL PROCESO: Brindar servicio de capacitacion de
calidad y la cobertura

Fecha: 30/04/20
Version:01
A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient

Preparacion

de la

formacion

Presentacio PR.O6

n de la # de horas Preparacion

actividad Asistente de |de re;:)zacién ’
Disefio de |Dossier de [formativa Personas Cliente capacitacion |capacitacion L y

. . . . seguimiento

cursos capacitacion [Desarrollo y |capacitadas |Usuarios Capacitador |# de

seguimiento
de la
formacion

Cierre de
actividades

formativas

es

personas
capacitadas

de la
actividad
formativa
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= N

1]

APARTADO:

5.3/5.4//5.4.1/4.2.4/4.2/4.2.2/4.2.3

|

PROCESO:

TRATAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMA(

OBJETIVO DEL PROCESO: Conatr con documentos
actualizados en los puntos de uso

Fecha: 30/04/20
Version:01
A: Carpeta SGQ

(L CED:ESPl

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proveedor

Entrada

Actividades

Salida

Cliente

Reponsable

Indicador

Procedimientt

Diserio de
SGC

Control del
Manual del
SGC

Control
deProcedimi
ento de SGC

Manuales

Control de
Especificaci
ones del
SGC

Formatos
Procedimien
tos
documentad
0s

Gestion de
formatos

Gestion de
registros

Gestién de
documentos
externos

Control de la
distribucion

y retirada de
documentos

Proteccion

de datos
electronicos

Gestion de

documentos

Documentos
actualizados
en los
puntos de
uso

La
organizacion

Asistente de
capacitacion
Junta
directiva
Responsable
s de
departament
0s

Asistente de
sistemas

Documentos
actualizados
en los
puntos de
uso

PR.0O7
Gestion de
Documentos
y Registros
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A
CEDESP

APARTADO:

5.6.1/5.6.2/5.6.3/8.1/8.2.1/8.2.3/8.4

PROCESO:

REVISION GERENCIAL

OBJETIVO DEL PROCESO: Mantener operativo el SGC

Fecha: 30/04/20
Version:01
A: Carpeta SGQ

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

CEDESP

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient
Se
establecen
fecha de Junta
reunion de Directiva
No revision Representan |[Nivel de
. conformidad [Se realiza la |Acta de te de la cumpliento |PR.08
Auditorias - L, La . L. .
Internas es N reunion reV|S|on. organizacion D!recmon de Igs ReVS|on.
Solicitudes |Se hacen Gerencial Director acciones Gerencial
de accion correciones CEDESP definidas
Se Responsable
determinan de procesos
responsable
s
APARTADO:|8.2.2 Fecha: 30/04/20
A PROCESO: JAUDITORIAS INTERNAS Version:01

OBJETIVO DEL PROCESO: Comprobar la efectividad del SGC

A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

seguimiento
de las

acciones

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient

Desiganar

responsabili

dades

Planificacion

de auditorias .

— Asistente de

Requisitos .

del equipo calidad
Programa Designacion |auditor . Jl{nta- # de no. PR.09

. —i Auditoria La Directiva conformidad o
anual de del equipo  |Preparacion . . . Auditorias
o . realizada organizacion |[Responsable|es
auditorias auditor de la Internas
o de los encontradas

auditoria departament

Resultados osp

de auditoria

Implementac

iony
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A
CEDESP

APARTADO:

6.3

PROCESO:

GESTION Y FINANCIAMIENTO

OBJETIVO DEL PROCESO: Lograr que la organizacion pueda
cubrir sectores vulnerables

Fecha: 30/04/20
Version:01
A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient:
Gestion de
subvencione
Sy L Director de
finanaciamie o L
Organizacio nto capacitacion Ingresos por PR.Gestion
Preinscripcio Fondos para |Toda la Asistente de

nes

n

Curso de

capacitacion

organizacion

capacitacion

senvicio de

financiamien

cooperantes fondos de Asesor de capacitacion to
concursos o o
L capacitacion
licitaciones
Conwenios
APARTADO:|5.2/7.2.1/7.2.2/7.2.3/7.5.4/8.2.1 Fecha: 30/04/20
A PROCESO: |MKT. ATENCION AL CLIENTE, REG. DE PART. Y TR4Version:01

CEDESP

OBJETIVO DEL PROCESO: Lograr la satisfaccion al cliente a
traves de una fluida comunicacién

A: Carpeta SGQ

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient:
Disefo de
encuestas
Toma de
informacion Director de
Tabulacion d capacitacion . .,
Cliente Quejas encuestas y |Solicitud de |Cliente Asistente de Callﬁcaglon PR'.11 .
. . - . ... |promedio Satisfaccion
Usuarios Encuestas |presentacion|accion Usuarios capacitacion . )
obtenida al cliente
de Asesor de
resultados capacitacion
Recepcion y
tratamiento
de quejas
APARTADO:[8.5.2/8.5.3 Fecha: 30/04/20
A PROCESO: |ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Version:01

CEDESP

la calidad d

el servicio

OBJETIVO DEL PROCESO: Tomar las acciones necesaria para

A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient:
Acciones
correcctivas Asistente de
i li PR.12
Personal de I ACCIOn(.eS Cierre de C? idad # SA .
Solicitud de |preventivas - Toda la Miembro del Acciones
la g solicitud de . C . Cerradas en .
. .. _|Accion Aperturas de .. organizacion jequipo ge . Correctivas y
organizacion . accion . el trimestre .
acciones ejecuta la Preventivas
Cierre de accion
acciones
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A
CEDESP

APARTADO:

4.1/5.1/5.6.3/8.5.1

PROCESO:

ANALISIS Y TOMA DE DECISIONES

OBJETIVO DEL PROCESO: Lograr la mejora continua y el
cumpliento de nuestro objetivo de calidad

Fecha: 30/04/20
Version:01
A: Carpeta SGQ

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESOS

CEDESP

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient
Procesos de Junta
tratamiento directiva
\ Responsable # de
Politica y presentacion de calidad o PR.13
" Planes de . Informe Toda la actividades .
objetivos de . de informe . .__ .. |Responsable ; Mejora
. accion - seguimiento |organizacion de mejora al .
calidad Mejora s de ~ Continua
. ano
continua departament
o Todas los
departament
APARTADO:|6.3/7.4.1/7.4.2/7.4.3 Fecha: 30/04/20
A PROCESO: |Compras Version:01

OBJETIVO DEL PROCESO: Lograr proveer a la organizacion
de los materiales necesarios para sus actividades

A: Carpeta SG(Q

NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ CARACTERIZACION DE PROCESQOS

Proveedor Entrada Actividades |Salida Cliente Reponsable |Indicador Procedimient:
Seleccionar
proveedor y Director de
Quien comprar Quien logistica Callificacion
solicita el Pedido Evaluacion |Orden de solicita el Asistente de |Jpromedio de |PR.14
requerimient de compra requerimient |operaciones |cada Compras
os proveedores os Director de |proveedor
capacitacion

INTERACCION DE PROCESOS

Ademas se procesa a identificar la interaccién entre los procesos ya

relevantes.

caracterizados los mas

Los procesos de realizacion del Servicio formativo son los Procesos estratégicos Académico y

de Vinculacién y los Procesos Estratégicos de administracién de recursos, de planeacion y de

calidad son procesos soporte para los de realizacion del servicio educativo y complementan el

SGC en lo que se refiere a recursos, documentacion, medicidon andlisis y mejora. La interaccion

entre estos cinco procesos estratégicos se muestra en la siguiente tabla:

Académico

Vinculacion

Administracion

Planeacion

Calidad
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DE de Recursos
Académico Solicitudes | * Solicitudes de | * Disefio de *Informacion
de mantenimientos | Cursos para la
capacitacio evaluacion
n * Compras * Disefio y de los
_ aprobacién de FOCesos
*Necesidades dossier P )
del personal y formativos
capacitacion
Vinculacién | * Visitas a * Solicitudes de | *Informacién *Informacion
empresas mantenimientos | estadistica para la
para relativa a el evaluacion
presentacié * Compras No. de de los
nde *Necesidades solicitudes de | procesos
programas del personal y capacitacion formativos
de capacitacion Vs. No. de
formacion capacitaciones
ejecutadas
* Disefio
personaliza
do de
cursos
Administra | *Personal *Personal *Planeacion *Planeacion
cion de competent | competent de las de las
Recursos e e actividades actividades
) ) necesaria para | necesaria
.*Mantenlm j"Mantenlm Ia para la
!ento dela !ento dela disponibilidad | disponibilida
infraestruct | infraestruct y asignacion dy
ura ura de los recursos | asignacion
*Bienes y/o | *Bienes y/o necesarios y de los
servicios servicios anteproyecto recursos
requeridos | requeridos de inversion necesarios y
anteproyecto
de inversion
Planeacién | *Planeacié | *Planeacid | *Planeacién de Planeacién
n de las n de las las actividades de las
actividades | actividades | formativas actividades
formativas | formativas formativas
*Puesta a punto
*Puesta a *Puesta a infraestructura *Puesta a
punto punto . punto
infraestruct | infraestruct *Preparacion infraestructu
ura ura del material (3
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*Preparaci | *Preparaci | didactico *Preparacién
6n del 6n del del material
material material didactico
didactico didactico
Calidad * Medicién | *Medicidon | *Medicidn *Medicion
analisis y analisis y analisis y mejora | analisis y
mejora de mejora de de los procesos | mejora de los
los los formativos procesos
procesos procesos formativos
formativos | formativos *Medicion de la
percepcién del *Medicion de
*Medicion | *Medicidn | cliente respecto | la percepcion
dela dela al servicio del cliente
percepcién | percepcion | educativo respecto al
del cliente | del cliente servicio
respecto al | respecto al *Tratar'niento educativo
servicio servicio de quejasy
educativo educativo control del *Tratamiento
producto no de quejasy
*Tratamien | *Tratamien | conforme control del
tode tode producto no
quejasy quejasy conforme
control del | control del
producto producto
no no
conforme conforme
4.2.1 CONTENIDO DEL MANUAL

El CEDESP establece y mantiene un manual de procesos, registros y documentos donde se
incluyen tanto los procesos y subprocesos del CEDESP en el area de capacitacion como los

documentos y registros asociados a estos.

Version 2000............oooriiiiiiiiiiiiiiies s snnsnnnnnsnnnnanee 19
La alta direccion debe asegurarse que la politica de la calidad: 19
a)Es adecuada al propédsito de la organizacion,.........ccccccceeeeee. 19

4.3 MANUAL DE FUNCIONES Y REQUISITOS

Para el cumplimiento de los requisitos y como resultado del andlisis de los requerimientos del
Sistema, se establece la necesidad de definir las responsabilidades por la calidad. Para este

proposito se desarrolla un Manual de funciones y requisitos para todas las areas de la
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organizacion. Para el CEDESP se plantea un modelo de carta descriptiva, y como resultado se

determinan las descripciones de los cargos.

En caso concreto podemos observar en el organigrama de la organizacién, a todo el personal
de las distintas areas que desempefia esta organizacién y que son responsables de distintos
procesos, en muchos casos ajenos al proceso de capacitacion cuyos perfiles se ponen como
referencia ya que los que intervienen directamente con el proceso de capacitacion estan

claramente definidos en el manual de procesos, documentos y registros.

4.3.1 CONTENIDO DEL MANUAL

El CEDESP establece y mantiene un manual de funciones y requisitos donde se incluyen las
caracteristicas principales que deben tener los cargos dentro del CEDESP tanto como las
funciones especificas y responsabilidades que deben ejercer todas aquellas personas que
entren a trabajar dentro de la institucién, garantizando de esta forma una correcta ejecucion de

las funciones y manteniendo uniformidad y continuidad del trabajo alli realizado.

INTRODUCCION

ALCANCE

REFERENCIAS

DESCRIPCION

APROBACION

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

ORGANIGRAMA
DESCRIPCION DE FUNCIONES

5. INDICADORES DE GESTION DEL SISTEMA

5.1 GENERALIDADES

Uno de los principios fundamentales para la toma adecuada de decisiones y la Calidad de las
mismas es basarse en hechos y datos que brinden informacion precisa antes de la ejecucion

de los planes, durante estos y después.

Segun Juan Manuel Beltran, en su libro Indicadores de Gestion, define como Indicadores de
Gestion “la relacion entre variables cuantitativas o cualitativas, que permiten observar la
situacion y las tendencias de cambio generadas en el objeto o fendmeno observando, respecto
de objetivos y metas previstos e influencias esperadas: Estos indicadores pueden ser valores,
unidades, indices, series estadisticas, etc.; son factores para establecer el logro y el

cumplimento de la misién, objetivos y metas de un determinado proceso”
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Para la determinacion de los Indicadores de Gestion en el CEDESP se partié de los objetivos

de la calidad, que a su vez estan alineados con la politica y Mision de la Institucion.
5.2 METODOLOGIA PARA ESTRABLECER INDICADORES DE GESTION

1. Revisar el Horizonte Institucional

Es importante tener en cuenta las areas y metas estratégicas definidas en la planeacion
institucional, las cuales deben ser claras, precisas, cuantificables y permiten enmarcar hacia
donde estan dirigidos los esfuerzos de la institucion, lograndose identificar los aspectos criticos

de la gestion institucional.
2. Realizar un Analisis descriptivo de la situacién de la Institucion

Consiste en la descripcidon de cada una de las actividades que se llevan a cabo en un proceso,
proyecto, area de trabajo, el cual incluye la descripcion de los proveedores de la informacion,
los insumos, productos y usuarios de los mismos. A su vez de deben identificar aquellos
factores criticos de éxito, es decir, aquellos aspectos que es necesario mantener bajo control

para lograr el éxito de la gestion, el proceso, o labor que se pretende adelantar.
3. Establecer Indicadores para Factor Critico de Exito

Se clasifican los factores criticos de éxito, de acuerdo a niveles jerarquicos, teniendo en cuenta
cuales son del nivel corporativo correspondiente a la alta direccion de la Institucién, en donde
se definen los lineamientos institucionales, de nivel estratégico referentes a la gestion de las
areas estratégicas o areas funcionales etc. Y de nivel operativo relacionados con la gestion

operativa de cada area.

4. Determinar Caracteristicas basicas de cada indicador

Se tienen como caracteristicas basicas las siguientes:
v" Nombre

v' Descripcion: es la expresion verbal, precisa y concreta del patrén de evaluacién con lo

cual se identifica el indicador.

v'  Escala: esta caracteristica del indicador determina en que unidad de medida se formula

el indicador.
v' Umbral: valor que se quiere lograr, es decir la meta establecida.
v' Férmula: se establece la operacion para medir la modificacién de la variable
v" Responsable: establece la persona encargada de hacer uso del indicador.
5. Disefar proceso Estadistico para efectuar la medicion
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Basicamente consiste en:
v" Determinar fuentes de informacion que proveeran los datos pertinentes.
v" Frecuencia de recoleccion y de medicién para la toma oportuna de decisiones.
v" Presentacion de la informacion.

v Asignar responsables de la recoleccion, tabulacion, procesamiento, andlisis,

presentacion y divulgacioén de la informacion.
6. Definir y Asignar Recursos y Responsables

Lo ideal es que la medicion se incluya e integre al desarrollo del trabajo, que sea realizada por
quien ejecuta el trabajo y que esta persona sea el primer beneficiario y usuario de la
informacion. Los recursos que se empleen en la medicién deben ser parte de los recursos que

se utilizan en el desarrollo del trabajo o proceso.
7. Medir, simular, probar, ajustar

Implementar un sistema de indicadores de gestidn no se logra la primera vez. Puede surgir una
serie de factores que es necesario ajustar o cambiar en sentidos como: pertenencia del
indicador, valores y rangos establecidos, fuentes de informacion seleccionada, proceso de
recoleccion y presentacion de la informacion, frecuencia en la toma de informacion, destinatario

de la informacion.
8. Estandarizar, adoptar e institucionalizar

Consiste en el proceso de especificacién completa, documentacion, adopciéon por el organismo

competente, divulgacion e incorporacién entre los sistemas de operacion de la Institucion.
9. Mantener Implementacion y Mejora Continua

Hacerle mantenimiento al sistema es darle continuidad operativa y efectuar los ajustes que se

derivan del permanente monitoreo del sistema, a Institucién y su entorno.

6. PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

6.1 Fase 1: ETAPA DE SENSIBILIZACION

Esta etapa esta orientada a logra un sensibilizacién hacia una cultura de calidad a través del
mejoramiento continuo de los procesos. En ella se toma la decisiéon de si se quiere o no iniciar
el Proceso de Mejoramiento para alcanzar una Educacion de Calidad. Es asi, como cada
educacion reflexiona sobre cuales son sus oportunidades de mejoramiento, los problemas

basicos que se deben resolver y las implicaciones que conlleva un proceso de mejoramiento.
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Todo lo anterior se logra llevando a cabo una serie de actividades estructuradas que permiten ir

creando conciencia sobre |la necesidad de un cambio.

Dentro de esta etapa se deben realizar las siguientes actividades:

2.

3.

4.

Identificacion de las razones de cambio e implicaciones del proceso para tomar la

decision.

Cada institucion tiene distintas razones para buscar el cambio e iniciar un proceso de
mejoramiento. La identificacion de razones de cambio es la primera fase del proceso
de sensibilizacion y consiste en tomar la decision de mejorar. Esta necesidad de
cambio esta asociada con supervivencia y progreso, e implica un cambio de
paradigmas y de conductas. La implementacion de una cultura de calidad no es mas

trabajo, es una forma de aprender a hacer lo que hacemos de una mejor manera.

Compromiso de la Direccion

Una vez que el grupo directivo de la Institucién ha identificando las razones de cambio,
se ha comprometido a adoptar procesos de mejoramiento conducentes a prestar un
servicio educativo de calidad, por lo que debe divulgar su compromiso. Al hacer publico
este deseo aclarara entonces sus propésitos e iniciara su camino hacia la practica de la
calidad. En la primera instancia, liderara el proceso de transformaciéon cultural de la
institucion y en segundo lugar, facilitara la creacion de una estructura que soporte las

actividades del proceso de mejoramiento.

Definicion de la estructura Organizacional del Proceso

La responsabilidad de liderar el proceso de mejoramiento en la Institucion es del grupo
directivo (Director y colaboradores inmediatos), sin embargo una de las acciones
sugeridas para hacer evidente el compromiso con el mejoramiento continuo es definir
una estructura que apoye las actividades requeridas durante el proceso ya que se
necesita de un grupo de colaboradores para planificar e implementar estas actividades
de mejoramiento. Este objetivo se vuelve realidad con la conformacion de un comité de
calidad. Este comité tiene como propdsito administrar el proceso de mejoramiento de la
calidad, cuya importancia radica en que es el medio en donde se inicia la operacion de

los planes y estrategias de accion.

Educacién de la Calidad y Perfil de una persona de Calidad.

Una vez definidas las razones de cambio, el compromiso del grupo directivo y la
estructura organizacional que apoyara el proceso, viene la etapa de sensibilizacién la
cual requiere definir qué se entiende por educacién de calidad. Para CEDESP, se
define como “proceso sistematico de mejoramiento continuo que busca la formacion

integral del ser humano mediante el desarrollo de todas sus potencialidades (morales,
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espirituales, intelectuales, sociales, afectivas y fisicas), para que se logre su realizacion
y contribuya a la transformacion y bienestar de su entorno cultural y ambiental”.
Igualmente es necesario definir una persona de calidad, que se entiende como:
“aquella que ha logrado desarrollar una misidon my vision propias, y valores y principios
como respeto por si y por los demas, conciencia social y ecoldgica, honestidad,
responsabilidad generosidad, solidaridad, justicia, amistad, amor a la familia y a la

patria”.

6.2 Fase 2: ETAPA DE PLANEACION ESTRATEGICA

La planeacion estratégica es la definicion del rumbo u orientacion que se le quiere dar a la
institucion hacia el largo plazo. Es un proceso que busca identificar las areas en las cuales la
Institucién quiere hacer sus mejores esfuerzos para conseguir sus objetivos y distinguirse entre
las demas logrando competitividad a largo plazo. Este proceso es responsabilidad del grupo

directivo de la institucién, apoyados en la participacion de la comunidad.

1. Filosofia
Misian, Vision, Creencias
Valores
Diagnostico Estratégico
[ I
Commote -
Expactativas da loa cliant=s Institucion
[ L |
Areas estratégicas @
Institucional
1.1 Mision
“‘Razoén de ser de la institucidn, especifica del rol funcional que ésta va a desempefiar en su
entorno. Esta declaracién indica con claridad el alcance y direccidon de las actividades de la
Institucion”.
1.2 Vision

“Conjunto de ideas generales que proveen el marco de referencia de la que una institucion
de capacitacion quiere y esperar ser en el futuro el funcionamiento que quiere tener en el

largo plazo”
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1.3 Creencias

“Estructuras de pensamiento elaboradas y arraigadas a lo largo del aprendizaje que sirven

para explicarnos la realidad u que preceden a la configuracién de los valores.
1.4 Valores
“Ideas generales y abstractas que guian el pensamiento y la accién”

2. Diagnostico estratégico

Hace referencia a conocer permanentemente y en forma precisa las necesidades y
expectativas de los clientes (estudiantes, capacitadores, consultores, personal administrativo)
respecto a los servicios a de la institucién, y el analisis de los factores que proceden de fueray

afectan la Institucion.

3. Identificacion de areas y metas estratégicas

3.1 Areas Estratégicas

Son aquellas areas en las cuales la Institucion debe poner especial atencion y lograr un
desempefio excepcional como condicidon para asegurar la competitividad y el logro de su

Misién y Vision.
3.2 Metas Estratégicas

Son indicadores especificos y medibles que representan lo que se quiere lograr en cada area
estratégica en el especio de tiempo que la institucion ha definido para implementar la

plantacién estratégica.

4. ldentificacién de estrategias claves, plan de accién y presupuesto

4.1 Estrategias Claves

Es el conjunto de acciones claves que deben realizarse para mantener y soportar el logro de

los objetivos de la Institucidn (areas estratégicas), asi hacer realidad los resultados esperados.
4.2 Planes de accién

Son tareas o acciones operativas que debe cada departamento, area o persona para concretar
las estrategias claves en un plan operativo que permita su monitoreo, seguimiento y
evaluaciéon, para alcanzar los resultados esperados dentro del horizonte de tiempo

previamente definido.
4.3 Presupuesto

La elaboracién de un plan de accién debe ir acompafiada de un presupuesto que identifique y

cuantifique los recursos necesarios y permita establecer prioridades para la ejecucion.

58



5. Divulgacion del plan estratégico

Una vez realizada la planeacion estratégica en la institucion es fundamental que sea conocida

por los diferentes niveles de la Institucion.
6.3 Fase 3: ETAPA DE IMPLEMENTACION

Es la etapa mediante la cual la institucién disefia y pone en practica las metodologias y
herramientas del proceso de mejoramiento y herramientas del proceso de mejoramiento y
realiza actividades para crear y mantener vigente la Cultura de Calidad. A través de la
educacién en calidad y la aplicabilidad de los conceptos, metodologias y herramientas se
conseguira el mejoramiento de los procesos, se garantizara la calidad de los resultados, la
optimizacién de los recursos y el incremento de la productividad y competitividad de la

Institucion llegando a obtener la satisfaccion del cliente interno y externo.
Educacién en calidad

La educacion en calidad tiene como propésito dar a todos los involucrados en el proceso a
capacitacién necesaria para lograr implementar un modelo de Mejoramiento de la Calidad. Esta
educacion debe iniciar con el grupo directivo y el Comité de Calidad y continuar con todas las

personas de la Institucion.

Metodologias de analisis de procesos

Dentro del proceso de Mejoramiento Continuo, las instituciones son vistas como un conjunto
de procesos, mas que como un grupo de areas de trabajo. Esta idea responde a la definicion
que se tiene, de que todo trabajo es un proceso, es decir, una serie de acciones que cumplen

un resultado.

En muchas ocasiones las instituciones educativas tienen dificultades porque los resultados del
proceso no se logran, o porque el proceso no es realizado por todas las personas de la misma
manera, 0 porque no se conocen o por muchos otros motivos La metodologia de Analisis de
Procesos ayuda a entender a determinar acciones que se deben emprender para eliminar esas

dificultades.

Sistemas de medicién

La Medicion es asignar niumeros a un proceso o acontecimiento, segun una regla establecida.
A través de ella, se pueden tomar decisiones sobre el proceso y establecer parametros de
mejoramiento. La medicidn sirve para darse cuenta de lo que esta sucediendo y podérselo

comentar a la organizacion.

Metodologia de analisis y solucién d problemas
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Es un proceso sistematico, que permite identificar y solucionar problemas, el cual evita que se
planteen soluciones poco efectivas ya que se determina y ataca la raiz del problema. Este
proceso es de mucha importancia ya que a través de la solucion del problema se posibilita
atender cada vez mejor las necesidades de los clientes y despierta entusiasmo en las
personas hacia su trabajo, permitiendo el desarrollo de su capacidad de pensar, crear y trabajar

en equipo.

Sistema de participacion

Se define como Participacion la posibilidad que tiene cada miembro de la organizacion de
hacer aportes, sugerencias y comentarios sobre las actividades que se llevan a cabo en la

Institucién con el fin de mejorarlas.

Sistemas de Divulgacién

El propdsito de analizar y organizar el Sistema de Divulgacion en la Institucion que ésta
buscando la calidad y el mejoramiento permanente es proponer y formalizar un sistema de
comunicacion que permita divulgar los avances y logros en el proceso de mejoramiento,
despertar elevar y mantener el interés, la motivacion y el compromiso de los empleados,
capacitadores, consultores, estudiantes en el cumplimento de los principios de la filosofia de
mejoramiento, buscar que el deseo de mejorar y hacer las cosas bien, esté permanentemente
en la mente de todos los miembros de la organizacion, consolidando el proceso de
comunicacion interna de la organizacion en torno al proceso de mejoramiento y permitir la

transformacioén de la Cultura Institucional.

Sistema de reconocimiento

Esta etapa tiene como propdsito disefiar, desarrollar e implementar un programa para dar valia,
motivar y gratificar las acciones, logros, aportes y comportamientos sobresalientes de
educadores, estudiantes, padres y empleados, orientados al mejoramiento continuo gracias a

un procedimiento que permita identificarlos, evaluarlos, premiarlos y promoverlos.
6.4 Fase 4: EVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA

Esta etapa estd orientada al seguimiento, evaluacion y auditoria de los sistemas
implementados para avaluar su efectividad y definir nuevos planes de mejoramiento, asi como
la comparacién con otras instituciones consideradas como mejores, con el animo de mejorar la

propia. Es esta etapa se deben tener en cuenta:

Indicadores de Gestién: Para la toma adecuada de decisiones y la calidad de las mismas es
necesario basarse en hechos y datos que brinden informacién precisa antes de la ejecucion de

los planes, durante estos y después
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Auditorias internas al Sistemas de Gestion de la Calidad: tienen como propdsito desarrollar un
sistema formal de seguimiento a procesos especificos y globales de la institucién, asi como
también, al proceso de mejoramiento de la calidad que permita retroalimentar y mejorar tanto el
comportamiento y los resultados, como los sistemas de soporte del proceso de mejoramiento
de la calidad.

Refrendacion Competitiva (Benchmarking): Es un proceso que da soporte al mejoramiento
continuo, este es fundamental en el analisis de la realidad institucional ya que posibilita la
identificacién de practicas que permiten mejorar el desempefio de la Institucion, acelerar el

ritmo de cambio y potenciar las posibilidades de innovacion, entre otras.
7. EVALUACION ECONOMICA DEL PROYECTO

El Sistema de Gestidén de la Calidad implementado en el CEDESP tiene como propdsito n
incremento de la calidad de los procesos administrativos, formativos, pedagdgicos,
académicos, de convivencia, sociales y financieros; este incremento se vera reflejado en el
desarrollo y transformacion cultural de todos los miembros de la Organizacién. Por esta razén
la implementacién de este Sistema de Gestion de la Calidad se debe implementar con el menor
costo posible, teniendo en cuenta que este es una fundacion sin fines de lucro y que tiene

recursos muy limitados.
7.1 COSTOS DE IMPLEMENTACION

Es dificil determinar el costo de certificar la institucion en términos generales, porque esta
cantidad es variable en cada una de las empresas u organizaciones, recordando que la

preparacion e implantacion requieren el mayor tiempo y de igual forma requieren inversion.

El costo directo del certificador estd basado en el tiempo invertido, gastos asociados y viaticos.

Entre mas compleja (tamafio y actividades) es la institucion mayores seran los costos.
7.2 COSTOS DE MANTENIMIENTO

Para el mantenimiento del Sistema es necesario incluir, el costo de las auditorias de

seguimiento que tienen un valor.
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CONCLUSIONES

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Corporacion Ecuatoriana para el Desarrollo Social y
Econdémico y Social de los Pueblos fue basado en la Norma ISO 9001:2008 utilizando como
base los procesos ya existentes en la organizacion. Esta norma internacional plantea requisitos
empleados para cumplir eficazmente los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicados
para asi conseguir la satisfaccion del cliente. Por esta razon se determinaron los

requerimientos de los clientes en cuento a formacion e infraestructura.

Como parte del Sistema de Gestion de la Calidad y de su documentacién se establecié una red
de procesos acompafada por un Manual de Procesos, documentos y registros donde se
encuentran contenidos los procesos y subprocesos de la misma. Cada uno de estos estan
descritos por medio de su propésito, entradas, salidas, delimitacion, responsable, recursos
utilizados, documentacion, registros e indicadores asociados, descripcion escrita y su flujo
grama correspondiente. El disefio fue fundamentado en el enfoque basado en procesos
planteado en la norma ISO 9001:2008 Para la realizacion del Manual y la Red de Procesos fue
necesaria la colaboracion la Organizacion y la Direccién que deben encargar de realizar las

actualizaciones de estos.

El Sistema debe estar monitoreado continuamente para lo cual se definieron una serie de
indicadores de gestidon clasificados en las diferentes areas estratégicas identificando su
nombre, descripcion, escala, umbral, formula y responsable. Estos indicadores estan
relacionados con los objetivos de calidad y contribuyen a la mejora continua de los procesos de
la institucion, para esto los indicadores fueron disefiados de manera sencilla de tal manera que

la informacion recolectada sera clara y Gtil dentro de la fundacion.

Como requisito fundamental del Sistema de Calidad se establecié un Manual de Calidad que
incluye tanto todos los documentos exigidos por la Norma ISO 9001:2008, como todos los
procesos y subprocesos de la organizacion. La elaboracion del Manual se elabord en forma
conjunta con la Directiva de la Institucion y de ellos depende su éxito en la medida que sea

actualizado y revisado constantemente.
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